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У кваліфікаційній науковій праці на підставі комплексного медико-соціального дослідження вирішено актуальну наукову проблему, яка полягає в обгрунтуванні та розробці концептуальної мультимодальної системи профілактики неінфекційних захворювань учнів закладів загальної середньої освіти на основі концеації персоналізованої медицини із визначенням її структури та функцій, на підставі врахування світового досвіду надання медичної допомоги дітям в умовах організованих колективів та європейських стандартів якості шкільних медичних послуг та компетенцій у відповідності до потреб і можливостей системи шкільної охорони здоров’я в Україні на сучасному етапі. 
Із використанням методів та методології соціальної медицини, системності при вирішенні поставлених у науковому дослідженні завдань було досліджено динаміку поширеності захворювань серед дитячого населення України та Харківської області (ф.ф. №17, 31; період 2001 -2017 рр.) проведено аналіз даних патологічної ураженості серед школярів при лонгитудинальному спостереженні (ф. 26/0, 3888 медоглядів), визначено пріоритетні проблеми формування здоров’я дітей у віковому аспекті та гендерному аспекті. За даними соціологічних досліджень оцінено ступінь впливу медико-соціальних факторів на формування здоров'я дітей шкільного віку (анкетування 821 школяра). Проведено дослідження стану організації медичної допомоги дітям шкільного віку на сучасному етапі, оцінено задоволеність існуючою медичною допомогою в умовах закладів загальної середньої освіти та визначено основні очікування щодо видів первинної медичної допомоги дітям в умовах сучасного освітнього закладу (анкетування батьків (251), медичних працівників (55), освітян (322)). Проведено аналіз можливостей імплементації Європейських стандартів якості шкільних медичних послуг та компетенцій медичних працівників в умовах закладів загальної середньої освіти в Україні в сучасних умовах. Визначено перспективні напрями розвитку системи організації медичної допомоги дітям в умовах закладів загальної середньої освіти на підставі SWOTаналізу (41 експерт). 

Отримано результати які мають вагоме наукове та практичне значення у галузі соціальної медицини з питань охорони здоров’я дитячого населення, організації системи медичного забезпечення школярів, заходів із профілактики неінфекційних захворювань. 
Зокрема, за результатами дослідження встановлено динаміку та прогнозні тенденції формування здоров’я учнівської молоді за показниками поширеності захворювань, патологічної ураженості, а також визначено структуру патології, яка вимагає активних профілактичних заходів. Провідною патологією для дітей та підлітків, із різною питомою вагою у структурі, є хвороби органів дихання, сечостатевої системи, ока та придаткового апарату, органів травлення, вуха та сосковидного відростка, шкіри та підшкірної клітковини. Методом прогнозування часових рядів доведено ймовірність зростання серед дітей 7-14 років такої патології як: хвороби системи кровообігу (+5,7 %), ока та придаткового апарату (+5,1 %), вуха та сосковидного відростка (+3,4 %). 

Результати динамічного спостереження за здоров’ям учнів загальноосвітньої школи в процесі навчання свідчили про наявність критичних етапів у формуванні здоров’я школярів. Шостий рік навчання був критичним як для хлопців (найвищі показники патологічної ураженості за класами хвороб ендокринної системи, кістково-м’язової та сечостатевої систем, розладів психіки та поведінки, патологія ока та придаткового апарату), так і для дівчат (найвища поширеність хвороб ока, органів дихання та кістково-м’язової системи). Для дівчат критичним став і восьмий рік навчання (високі показники ураженості за класами хвороб органів травлення, сечостатевої системи та розладів психіки та поведінки).

За результатами проведеного аналізу динаміки змін стану здоров’я школярів розраховано індекс синтропії, який об’єктивізує інформацію щодо взаємної схильності двох хворобливих станів до спільного прояву. Для хлопців характерними поєднаннями були функціональні розлади біліарного тракту (ФРБТ), порушення постави, функціональна слабкість стоп, гіпертрофія піднебінних мигдаликів (ГПМ). Для дівчат найчастіше синтропними були ФРБТ, ГПМ та порушення неврологічного спектру (неврастенія, ЛГС, тощо). Ефективність застосування методу виявлення синтропних захворювань визначена у натурному дослідженні на рівні 30,0 – 75,0 % для різних видів поєднаної патології серед хлопців та від 36,0 - 72,0 % - для дівчат. 

Доведено вплив медико-соціальних чинників на формування здоров’я та здоров’я орієнтовану поведінку у школярів. Найбільш значущими (із високим негативним діагностичним коефіцієнтом (ДК)) серед факторів організації дня є недотримання організації режиму дня (низька фізична активність (ДК = - 5), харчування один раз на день (ДК = - 8), пасивне проведення вільного часу та відпочинку). Серед переконань та мотивації школярів до здоров’я орієнтованої поведінки визначено такі фактори як: відсутність ціннісних, життєвих орієнтирів (ДК = - 1), лояльне ставлення до здоров’я руйнівної реклами (ДК = - 6), відсутність зацікавленості щодо отримання знань про формування ЗСЖ (ДК = 1). Серед родинних факторів були чинників здоров’я руйнівної поведінки в родині значними були (паління у родині (ДК = - 6), особливо, матерів; незадоволеність стосунками в сім’ї (ДК = -4), складність у навчанні (ДК = - 2)). 

На підставі отриманих даних розроблено діагностичну методику, що дозволяє визначати групи ризику високого негативного впливу медико-соціальних факторів на здоров’я та здоров'я орієнтовану поведінку школярів для подальшого проведення корекційних (діагностичних, профілактичних, освітніх) заходів серед дітей та батьків з метою підвищення рівня здоров'я, здоров'я-орієнтованої поведінки і зниження негативного впливу медико-соціальних факторів на формування здоров’я учнівської молоді.

Комплексно представлено стан організації медичної допомоги дітям в умовах закладів загальної середньої освіти з профілактики неінфекційних захворювань, проблемними питаннями якої є недосконалість нормативно-правової бази з питань моніторингу здоров’я та медико-соціальних чинників негативного впливу на формування здоров’я школярів, алгоритму міжсекторальної взаємодії з формування орієнтованої на здоров’я поведінки, підвищення компетенцій медичних працівників з питань профілактики неінфекційної патології. 

На підставі соціологічного дослідження серед педагогів, медичних працівників та батьків визначено можливі та доцільні види медичної допомоги в умовах освітнього закладу, необхідні компетенції та компетентності всіх учасників освітнього процесу з питань запобігання розвитку неінфекційних захворювань серед школярів. 

За даними SWOT – аналізу визначено перспективні напрямки щодо розвитку системи шкільної охорони здоров’я, а також найближчі загрози, серед яких є плинність кадрів через зниження привабливості медичної роботи в закладі загальної освіти, обмеження можливостей підвищення кваліфікації, що призведе до зниження доступності медичної допомоги та обмеженню запровадження профілактичних програм в умовах закладів загальної середньої освіти. Шляхами оптимізації медичної допомоги учням в закладах загальної середньої освіти є перегляд, уточнення та зміни функціональних обов’язків лікарів навчальних закладів (89,2 ± 2,5%) та медичних сестер (92,9 % ± 2,4%), доцільність підпорядкування медичних працівників ЗЗСО системі охорони здоров’я (92,6 ± 1,4%); 

Розроблено критерії оцінки якості медичного забезпечення в умовах закладів загальної середньої освіти та медико-соціальної ефективності профілактичних заходів яка включає складові оцінки структури, процесу та результату. Запропоновано кваліметричну модель оцінки системи медичного забезпечення дітей в умовах закладів освіти із врахуванням досвіду та стандартів ВООЗ. 

Базуючись на отриманих у дослідженні результатах науково обгрунтовано концептуальну мультимодальну систему профілактики неінфекційних захворювань в умовах закладів загальної середньої освіти на основі концепції персоналізованої медицини з урахуванням реальних потреб, медичних та соціальних можливостей і міжнародного досвіду. Стратегічним напрямком дії системи є: попередження поширення НІЗ серед дітей шкільного віку, формування в них орієнтованої на здоров’я поведінки, забезпечення їх якісною та ефективною медичною допомогою; тактичними напрямками є: запровадження багаторівневих структурно-організаційних алгоритмів у структурі системи охорони здоров’я та визначення шляхів міжсекторальної взаємодії із державними та недержавними секторами з питань профілактики НІЗ учнів. Інноваційним елементом системи є створення структурної одиниці «Центри охорони здоров’я дітей та підлітків» у структурі Центрів контролю та профілактики захворювань, які мають ліквідувати наявні в мовах сьогодення проблеми організації профілактичної допомоги дітям. Основу системи складають розроблені чотири етапи профілактики НІЗ, які реалізуються на різних організаційно-структурних рівнях та охоплюють засоби моніторингу здоров’я, діагностику синтропних захворювань, визначення впливу медико-соціальних чинників на формування здоров'я, методи оцінки якості медичного забезпечення дітей шкільного віку, інтеграція яких з раніше існуючими елементами  надає системі профілактики нових якостей. 
Експертним методом (за 10-бальною шкалою) визначена достатня профілактична спрямованість (9,2 ± 0,2) запропонованої системи на запобігання поширенню НІЗ; її орієнтованість на комплексний підхід до визначення стану здоров’я та медико-соціальних чинників впливу на здоров’я школярів (9,1 ± 0,2); орієнтованість на підвищення ефективності медичної допомоги учням (8,8 ± 0,3). 

Ключові слова: діти, школярі, заклад загальної середньої освіти, шкільна медицина, медична допомога дітям, неінфекцйні захворювання. 
SUMMARY
Peresypkina T. V. Medico-social substantiation of the multimodal system of prevention of non-communicable diseases of students of general secondary education institutions on the basis of the concept of personalized medicine. - Qualifying scientific work on the rights of the manuscript.
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In the qualification scientific work on the basis of complex medical and social research the actual scientific problem which is the substantiation and development of conceptual and functional-organizational model of multimodal system of prevention of non-communicable diseases of pupils of establishments of general secondary education with definition of its structure and functions, taking into account world experience concerning providing medical care to children in the conditions of organized teams and quality standards of school medical services in accordance with the needs and capabilities of the school health care system in Ukraine at the present stage.

Using the methods and methodology of social medicine, systematics in solving the tasks set in the research, the dynamics of the prevalence of diseases among the pediatric population of Ukraine and Kharkiv region (ff №17, 31; period 2001 -2017),  was analyzed data of pathological lesions among schoolchildren during longitudinal observation (file 26/0, 3888 medical examinations), priority problems of children's health formation in the age aspect and gender aspect were identified. According to sociological research, the degree of influence of medical and social factors on the formation of the health of school-age children was assessed (a survey of 821 students). A study of the state of medical care for school-age children at the present stage, assessed the satisfaction with existing medical care in general secondary education and identified the main expectations for the types of primary health care for children in modern educational institutions (survey of parents (251), health workers (55), educators (322)). The analysis of possibilities of implementation of the European standards of quality of school medical services and competences of medical workers in the conditions of establishments of general secondary education in Ukraine in modern conditions is carried out. Perspective directions of development of the system of organization of medical care for children in the conditions of general secondary education institutions are determined on the basis of SWOT analysis (41 experts).
The results of significant scientific and practical significance in the field of social medicine on the health of children, the organization of the system of medical care for schoolchildren, measures for the prevention of non-communicable diseases.
In particular, the dynamics of changes and prognostic trends in the formation of student health by indicators of disease prevalence, pathological lesions, longitudinal examination and the structure of the pathology, which requires active preventive measures. The leading pathology for children and adolescents, with different specific weights in the structure, are diseases of the respiratory system, genitourinary system, eye and appendage, digestive organs, ear and mammary gland, skin and subcutaneous tissue. The method of forecasting time series is expected to increase among children 7-14 years of age such pathologies as: diseases of the circulatory system (+5.7 %), eyes and appendages (+5.1 %), ear and papillary process (+3.4 %). 

The results of dynamic monitoring of the health of secondary school students in the learning process indicated the presence of critical stages in the formation of students' health. The sixth year of study was critical for both boys (highest rates of pathological lesions by classes of diseases of the endocrine system, musculoskeletal and genitourinary systems, mental and behavioral disorders, pathology of the eye and appendages), and for girls (highest prevalence of eye diseases, respiratory and musculoskeletal systems). For girls, the eighth year of study was also critical (high rates of disease by classes of the digestive system diseases, genitourinary system and mental and behavioral disorders). 

Based on the results of the analysis of the dynamics of changes in the state of health of schoolchildren, a synthropy index was calculated, which objectifies the information on the mutual predisposition of two painful states to a common manifestation. For boys, the characteristic combinations were functional disorders of the biliary tract (FDBT), posture disorders, functional weakness of the feet, hypertrophy of the tonsils (HT). For girls, FDBT, HP and disorders of neurological spectrum (neurasthenia, cerebrospinal fluid hypertension syndrome (СFHS), etc.) were most often syntropic. The effectiveness of the method of detecting syntropic diseases was determined in a field study at the level of 30.0 - 75.0  % for various types of combined pathology among boys and from 36.0 to 72.0 % - for girls. 

The influence of medical and social factors on the formation of health and health-oriented behavior in schoolchildren has been proved. The most significant (with a high negative diagnostic coefficient (DC)) among the factors of the day are non-compliance with the regime moments (low physical activity (DC = - 5), food once a day (DC = - 8), passive leisure and rest) . Among the beliefs and motivation of students to health-oriented behavior are identified such factors as: lack of values, life guidelines (DC = - 1), loyalty to the health destructive advertising (DC = - 6), lack of interest in gaining knowledge about the formation healthy lifestyle (DC = 1). Among the family factors were factors of health destructive behavior in the family (smoking in the family (DC = - 6), especially mothers; dissatisfaction with family relationships (DC = -4), difficulties in studying (DC = - 2)). 

Based on the obtained data, a diagnostic technique has been developed to identify risk groups of high negative impact of medical and social factors on health and health-oriented behavior of schoolchildren for further corrective (diagnostic, preventive, educational) activities among children and parents to improve level of health, health-oriented behavior and to reduce negative impact of medical and social factors on the formation of youth’s health. 
The state of organization of medical care for children in the conditions of general secondary education institutions for prevention of non-communicable diseases is comprehensively presented. on the formation of health-oriented behavior, increasing the competencies of health professionals in the prevention of non-communicable diseases.

On the basis of sociological research among teachers, health workers and parents identified possible and appropriate types of medical care in the educational institution, the necessary competencies  of all participants in the educational process to prevent the development of noncommunicable diseases among students.

According to the SWOT analysis, promising directions for the development of the school health care system are identified, as well as the nearest threats, including staff turnover due to reduced attractiveness of medical work in general education, limited training opportunities, which will reduce access to health care and limiting the introduction of prevention programs in general secondary education institutions. Ways to optimize medical care for students in general secondary education are to review, clarify and change the functional responsibilities of doctors of educational institutions (89.2 ± 2.5%) and nurses (92.9% ± 2.4%), the feasibility of subordination health workers of secondary education institution to health care system (92.6 ± 1.4%);

Proposed of criteria for assessing the quality of medical care in general secondary education and medical and social effectiveness of preventive measures, which includes components of assessing the structure, process and outcome. A qualimetric model for assessing the system of medical care for children in educational institutions, taking into account the experience and standards of the WHO, is proposed. 
Based on the results obtained in the study, the conceptual multimodal system of prevention of non-communicable diseases in general secondary education is scientifically substantiated on the basis of the concept of personalized medicine taking into account real needs, medical and social opportunities and international experience. The strategic direction of the system is: prevention of the spread of NCDs among school-age children, the formation of health-oriented behavior in them, providing them with quality and effective medical care; Tactical areas are: introduction of multilevel structural and organizational algorithms in the structure of the health care system and identification of ways of intersectoral cooperation with public and private sectors on the prevention of NCDs in students. An innovative element of the system is the creation of a structural unit «Children's and Adolescent Health Centers» in the structure of the Centers for Disease Control and Prevention, which should eliminate the existing problems of organizing preventive care for children in today's languages. The system is based on the developed four stages of NCD prevention, which are implemented at different organizational and structural levels and include means of health monitoring, diagnosis of syntropic diseases, determining the impact of medical and social factors on health, methods of assessing the quality of medical care for school children. integration of which with previously existing elements gives the system of prevention of new qualities. The expert method (on a 10-point scale) determined a sufficient preventive focus (9.2 ± 0.2) of the proposed system to prevent the spread of NCDs; its focus on a comprehensive approach to determining the state of health and medical and social factors influencing the health of schoolchildren (9.1 ± 0.2); focus on improving the effectiveness of medical care for students (8.8 ± 0.3).

Key words: children, general secondary education institution, school medicine, medical care for children, prevention of non-communicable diseases. 
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Актуальність теми. Зміцнення здоров’я підростаючого покоління стає найважливішою державною стратегією, і в умовах переходу сучасної системи охорони здоров’я до пріоритету профілактики та здорового способу життя є головним напрямком державної політики. Важливість зміцнення та збереження здоров’я настільки значна, що вона стала однією з головних державних задач та знайшла відображення в таких документах як Стратегія сталого розвитку - “Україна – 2020”; приєднання до найважливіших цілей світової спільноти - “Здоров’я – 2020: основи Європейської політики в підтримку дій держави та суспільства в інтересах здоров’я і благополуччя” та розпорядження КМУ «Про схвалення Концепції розвитку системи громадського здоров’я» [1 - 3]. 

Здоров’я дітей та підлітків, динаміка його змін, є віддзеркаленням впливу факторів навколишнього середовища та способу життя. За даними численних досліджень в перше десятиріччя XXI століття здоров’я дитячого населення характеризується низькою часткою здорових дітей (3-10%), підвищенням рівня захворюваності та інвалідності, особливо серед підліткового населення [4 - 8]. Таке становище обумовлено поширенням саме неінфекційної патології, одним із провідними чинниками виникнення якої є поведінкові фактори [9 - 10]. 

Пошук найбільш адекватних шляхів та заходів охорони здоров’я, у тому числі для збереження здоров’я підростаючого покоління, а також забезпечення формування стійких особистісних установок на попередження саморуйнівної поведінки дітей здобуває особливу актуальність [11 -15]. 
За даними ВООЗ навчальний освітній заклад спроможний стати потужним інструментом з питань збереження та зміцнення здоров’я дітей [10], в цей же час продовжується пошук найбільш ефективних систем медичного забезпечення дітей в умовах перебування та навчання в закладах освіти [16-20]. 

Зростання розповсюдженості шкідливих звичок серед дітей за час навчання, недотриманням режимну навчання та відпочинку, несприятливий прогноз у стані здоров’я учнів, відсутність поведінки, орієнтованої на здоров’я [21-24] вимагає запровадження дієвих, оптимальних профілактичних заходів на основі персоніфікованого підходу [25-27]. 

Наведене актуалізує необхідність проведення комплексних досліджень, які дозволять запропонувати доцільну у сучасних умовах систему профілактики неінфекційних захворювань, удосконалити систему медичного забезпечення дітей в умовах закладів загальної середньої освіти, сприятимуть налагодженню системи моніторингу стану здоров’я дітей шкільного віку та оптимізації міжсекторальних зв’язків з питань медичного забезпечення та формування здоров’я орієнтованої поведінки сучасної молоді.
Мета дослідження - медико-соціальне обґрунтування, розробка та оцінка ефективності мультимодальної системи організації профілактики неінфекційних захворювань учнів загальноосвітніх навчальних закладів на основі концепції персоналізованої медицини.
Завдання дослідження, обумовлені поставленою метою, передбачали:

1. Провести аналіз вітчизняних та світових наукових досліджень з питань організації медичного забезпечення дітей в умовах закладів загальної середньої освіти (ЗЗСО), нормативно-правового забезпечення, медико-соціальних програм з профілактики неінфекційних захворювань. 

2. Дослідити динаміку та прогнозні тенденції формування здоров’я дітей закладів загальної середньої освіти за показниками поширеності захворювань, результатами медичних профілактичних оглядів із виявленням пріоритетних проблем. 

3. Оцінити ступінь впливу медико-соціальних факторів на формування здоров'я дітей шкільного віку.

4. Дослідити стан організації медичної допомоги дітям шкільного віку та оцінити потенціал профілактичної роботи на рівні закладу охорони здоров’я та навчального закладу в умовах розвитку системи громадського здоров’я. 

5. Визначити структуру потреб у різних видах медичної допомоги учням закладів загальної середньої освіти для обґрунтування мультимодальної системи профілактики неінфекційних захворювань. 

6. Визначити можливість імплементації Європейських стандартів якості шкільних медичних послуг та компетенцій медичних працівників в умовах закладів загальної середньої освіти в Україні в сучасних умовах. 

7. Науково обґрунтувати провідні положення базової концепції розвитку системи охорони здоров’я дітей та підлітків. Розробити мультимодальну систему профілактики неінфекційних захворювань учнів закладів загальної середньої освіти із визначенням основних структурно-організаційних елементів та міжсекторальної взаємодії.

8. Оцінити ефективність запровадження мультимодальної системи профілактики неінфекційних захворювань серед дітей шкільного віку в умовах закладу загальної середньої освіти на основі концепції персоналізованої медицини

Об’єкт дослідження: стан організації надання медичної допомоги учням закладів загальної середньої освіти. 

Предмет дослідження: показники поширеності захворювань, патологічної ураженості в залежності від віку та статі серед дітей шкільного віку, медико-соціальні фактори ризику для здоров’я дітей шкільного віку, які асоціюються із їх способом життя та поведінкою, організація надання медичної допомоги в умовах закладів загальної середньої освіти, потреби та обсяги медичної допомоги дітям в умовах закладів загальної середньої освіти, нормативно-правова база, що регулює надання медичної допомоги дітям. 

Наукова база дослідження: заклади загальної середньої освіти, заклади охорони здоров’я, які надають медичну допомогу дітям шкільного віку. Дослідження охоплювало період 2001-2020 роки. 

У дослідженнях безпосередньо та в різних комбінаціях використані наступні методи наукового дослідження: 

1)
бібліосемантичний – для вивчення світового та вітчизняного досвіду з досліджуваних питань; 

2)
системного підходу та системного аналізу – для комплексного дослідження проблем профілактики неінфекційних захворювань серед дітей шкільного віку; 

3)
епідеміологічний – для вивчення трендів провідних хронічних захворювань серед дітей шкільного віку; 

4)
соціально-гігієнічний – для скринінг-оцінки здоров’я школярів, комплексні медичні огляди фахівцями ДУ «ІОЗДП НАМН», оцінка фізичного розвитку; 

5)
соціологічний – для вивчення поширеності ризиків, що асоціюються з поведінкою дітей шкільного віку, задоволеності медичною допомогою, доцільних видів медичної допомоги в умовах закладів загальної середньої освіти; 

6)
медико-статистичний – для збору, обробки та аналізу статистичної інформації одержаної під час дослідження; 

7)
 SWOT–аналізу для виявлення і аналізу чинників зовнішнього і внутрішнього середовища, що впливають на доступність, якість та ефективність медичної допомоги дітям в закладах загальної середньої освіти; 

8)
концептуального моделювання – для обґрунтування та розроблення мультимодальної системи профілактики неінфекційних захворювань серед учнів загальноосвітніх навчальних закладів на основі персоналізованої медицини.
9)
експертних оцінок – для розробки кваліметричної моделі оцінки якості організації медичного забезпечення дітей в умовах закладів загальної середньої освіти, ефективності проведення медичних профілактичних оглядів; для отримання незалежної оцінки та визначення прийнятності обґрунтованої та розробленої інноваційної мультимодальної системи профілактики неінфекційних захворювань учнів та її складових. 
Зв’язок роботи з науковими програмами, темами, планами.

Дисертаційна робота виконувалась згідно з планом науково-дослідної тематики Державної установи «Інститут охорони здоров’я дітей та підлітків Національної академії медичних наук України» та була фрагментом НДР «Вивчити медико-соціальні умови позитивного впливу родини на збереження і зміцнення здоров’я дітей шкільного віку» (ДР № 0117U003011, термін виконання: 2017-2019 рр.), де автор була відповідальним виконавцем; «Визначити особливості перебігу пубертату у підлітків в умовах сучасного соціуму» (ДР № 0119U100058, термін виконання: 2019-2021 рр.), де дисертант був виконавцем окремих фрагментів роботи. 
Наукова новизна отриманих результатів полягає в тому, що вперше в Україні:
– комплексно представлено стан організації медичної допомоги дітям в умовах закладів загальної середньої освіти з профілактики неінфекційних захворювань, проблемними питаннями якої є недосконалість нормативно-правової бази з питань моніторингу здоров’я та медико-соціальних чинників негативного впливу на формування здоров’я школярів, алгоритму міжсекторальної взаємодії з формування орієнтованої на здоров’я поведінки, підвищення компетенцій медичних працівників з питань профілактики неінфекційної патології; 
– визначено особливості динаміки здоров’я учнів закладів загальної середньої освіти, де критичними періодами пікового зростання показників патологічної ураженості є третій (від 2308,2 до 2860,0 ‰, р < 0,05) та шостий рік навчання (від 2464,3 до 2860,0 ‰, р < 0,05). Провідними класами захворювань є хвороби органів дихання, ока та придаткового апарату, органів травлення, кістково-м’язової системи та розладів психіки та поведінки. 
– розраховано індекс синтропії для раннього виявлення поєднаної патології. Ефективність застосування методу виявлення синтропних захворювань визначена у натурному дослідженні на рівні 30,0 – 75,0 % для різних видів поєднаної патології серед хлопців та від 36,0 - 72,0 % - для дівчат. 
– встановлені суттєві медико-соціальні чинники негативного впливу на здоров’я та здоров’я орієнтовану поведінку учнів, показано їх кількісно-якісне значення. Найбільш значущими є низька фізична активність (ДК = - 5), харчування один раз на день (ДК = - 8), пасивне проведення вільного часу та відпочинку (ДК = - 4), відсутність ціннісних, життєвих орієнтирів (ДК = - 1), лояльне ставлення до здоров’я руйнівної реклами (ДК = - 6), відсутність зацікавленості щодо отримання знань про формування ЗСЖ (ДК = 1), культура паління у родині (ДК = 6), особливо, матерів; незадоволеність стосунками в сім’ї (ДК = - 4), складність у навчанні (ДК = - 2). На підставі отриманих даних розроблено діагностичну методику, що дозволяє визначити групи ризику високого негативного впливу медико-соціальних факторів на здоров’я та здоров'я орієнтовану поведінку школярів; 
– визначено перспективні напрямки щодо розвитку системи шкільної охорони здоров’я, а також найближчі загрози, серед яких є плинність кадрів через зниження привабливості медичної роботи в закладі загальної освіти, обмеження можливостей підвищення кваліфікації, що призведе до зниження доступності медичної допомоги та обмеженню запровадження профілактичних програм в умовах закладів загальної середньої освіти. Шляхами оптимізації медичної допомоги учням в закладах загальної середньої освіти є перегляд, уточнення та зміни функціональних обов’язків лікарів навчальних закладів (89,2 ± 2,5%) та медичних сестер (92,9 % ± 2,4%), доцільність підпорядкування медичних працівників ЗЗСО системі охорони здоров’я (92,6 ± 1,4%); 

– визначено критерії оцінки якості медичного забезпечення в умовах закладів загальної середньої освіти та медико-соціальної ефективності профілактичних заходів, яка враховує досвід та стандарти ВООЗ та включає складові оцінки структури, процесу та результату. Методами аналізу складових є анкетування, експертних оцінок, застосування check- листів та кваліметричних методик. Результатом є визначення дефектів медичної допомоги учням ЗЗСО при організації профілактичної, реабілітаційної, медичної, освітньої діяльності та забезпечення протиепідемічних заходів в умовах навчального закладу. 

– доведено можливість імплементації Європейських стандартів якості шкільних медичних послуг та компетенцій умов України; 
– науково обґрунтовано з урахуванням реальних потреб, медичних та соціальних можливостей, міжнародних рекомендацій і стандартів концептуальну мультимодальну систему профілактики неінфекційних захворювань в умовах закладів загальної середньої освіти, яка передбачає оптимізацію кадрової складової медичної допомоги в умовах закладів загальної середньої освіти; визначення чіткої вертикалі підпорядкованості та функцій, міжсекторальної взаємодії та запровадження інноваційних елементів. Доведено її достатня профілактична спрямованість (9,2 ±  0,2); орієнтованість на комплексний підхід до визначення стану здоров’я та медико-соціальних чинників впливу на здоров’я школярів (9,1 ±  0,2); орієнтованість на підвищення ефективності медичної допомоги учням (8,8 ±  0,3). 
Набули подальшого розвитку: 

· наукові дослідження умов формування здоров’я дітей, поширеності захворювань та прогнозних тенденцій виникнення неінфекційних захворювань;

· система міжсекторальної взаємодії всіх учасників освітньо-оздоровчого процесу у шкільній медицині. 
· дослідження чинників впливу на формування здоров’я та здоров’я орієнтованої поведінки дітей шкільного віку з обґрунтуванням необхідних видів медичної допомоги таким дітям;

· оцінка впливу медико – соціальних чинників на здоров’я та здоров’я орієнтовану поведінку; 
Удосконалено:

· метод ранньої діагностики порушень здоров’я дітей у віковому аспекті;

· оцінку результатів медичних профілактичних оглядів шляхом використання автоматизованої керованої бази даних;

· метод оцінки медичного забезпечення закладу загальної середньої освіти;

· технологію дослідження стану здоров’я та якості життя підлітків на підставі соціологічного опитувальника.
Теоретичне значення полягає полягає в доповненні теорії соціальної медицини в частині вчення про здоров'я дитячого населення та управління охороною здоров'я, зокрема з удосконалення організації надання медичної допомоги дітям з обґрунтуванням мультимодальної системи профілактики неінфекційних захворювань учнів закладів загальної середньої освіти на основі персоніфікованого підходу, як складової концепції шкільної охорони здоров’я.
Практичне значення результатів дослідження визначається в тому, що вони стали підставою для: 

-
розробки пропозицій щодо удосконалення нормативно-правової бази з питань охорони здоров’я дітей в умовах заклади загальної середньої освіти;
- 
розробки функціонально-організаційної моделі медичної допомоги школярам;

-
визначення критеріїв оцінки якості медичного забезпечення, медико-соціальної ефективності профілактичних заходів;

-
розробки пропозицій та програм з питань підвищення компетенцій медичних працівників закладів загальної середньої освіти в умовах системи безперервного професійного розвитку;

-
розробки методики визначення груп ризику школярів із високим негативним рівнем впливу медико-соціальних чинників на формування здоров'я та здоров’я орієнтовану поведінку підлітків для подальшого проведення корекційних (діагностичних, профілактичних, освітніх) заходів серед дітей та батьків з метою попередження їх наслідків; 

-
обґрунтуванні механізму визначення синтропних захворювань в залежності від віку та статі як елементу ранньої діагностики відхилень у стані здоров’я дітей протягом навчання; 

-
визначення стратегічних напрямків подальшого розвитку системи шкільної охорони здоров’я;

-
розробки автоматизованої бази даних Scala, яка є компонентом моніторингу стану здоров’я школярів на підставі даних медичних профілактичних оглядів протягом всього періоду навчання. 

Впровадження результатів дослідження проводилося на етапах його виконання. 
а) на державному рівні:
- у спільній роботі фахівців Інституту та МОЗ України з питань забезпечення науково-методичного супроводу проекту міжвідомчої Стратегії та пакету послуг з охорони здоров'я дітей шкільного віку та профілактики неінфекційних захворювань під егідою ВООЗ (2018); у пропозиціях та заходах Інституту до Державної цільової програми «Молодь України» на 2016-2020 рр.. та «Національного плану заходів щодо неінфекційних захворювань для досягнення глобальних цілей сталого розвитку» (2019 - 2020); в інформаційно-аналітичних матеріалах до щорічної державної доповіді про становище дітей в Україні за підсумками 2018 року (07.2019) щодо соціально-демографічних змін, стану здоров’я, поширеності поведінкових факторів ризику, можливостей промоції здоров’я. 
б) на галузевому рівні, як інноваційна продукція: 
- інформаційний лист про нововведення в галузі охорони здоров’я. «Методика оцінки впливу медико-соціальних чинників на формування здоров’я орієнтованої поведінки школярів». Випуск з проблем «Педіатрія», Київ, 2019, №176 – 2019. Інформаційний лист про нововведення в галузі охорони здоров’я «Синтропна патологія у дітей шкільного віку», Випуск з проблем «Педіатрія», Київ, 2021, №7 – 2021; 

- авторських правах на науковий твір: Інформаційна значущість медико-соціальних факторів, які впливають на здоров’я орієнтовану поведінку школярів. А.с. №89688 від 11.06.19; заяв. №90746 від 13.05.19; опубл 11.06; Соціологічний опитувальник для дослідження стану здоров’я та якості життя підлітків. А.с. № 59878, UA. № 60371; заявл. 31.03.2015 ; опубл. 28.05.2015; 

- методичних рекомендаціях: Комплекси лікувальної фізкультури для дітей та підлітків із хронічними соматичними захворюваннями, Харків, 2018; Методи визначення донозологічних порушень здоров’я дітей закладів загальної середньої освіти під час навчання. Харків, 2019. 

- розроблено галузеве нововведення яке затверджено проблемною комісією МОЗ України та НАМН України: Методика визначення інформаційної значущості факторів, які впливають на формування здоров’я школярів. Інформ. бюл.: дод. до «Журн НАМН» – 2018. – Вип.44. Методика визначення синтропної патології. Інформ. бюл.: дод. до «Журн НАМН» – 2021. – Вип._51. 

Окремі інновації за результатами дослідження щодо моніторингу стану здоров’я школярів, ранньої діагностики захворювань, визначення впливу медико-соціальних чинників на здоров’я учнів, методики щодо оцінки якості медичного забезпечення школярів впроваджено: 
в) на регіональному рівні: 
- у навчальному процесі: Харківської медичної академії післядипломної освіти (акт впровадження від 29.03.2021 р.); Вінницькому національному медичному університеті ім. М.І. Пирогова (акт впровадження від 10.12.2020 р.); Львівському Національному медичному університеті імені Данила Галицького (акт впровадження від 22.03.2021 р.); Національному університеті охорони здоров’я України імені П.Л. Шупіка (акт впровадження від 21.01.2021 р.); Тернопільському Національному медичному університеті імені І.Я. Горбачевського (акт впровадження від 27.12.2020 р.); Ужгородському Національному університеті (акт впровадження від 12.01.2021 р.); 
- у лікувально-діагностичному процесі на підставі договорів про передачу інноваційної продукції: ЦПМСД Новоград-Волинського району Житомирської обл. (10.04.2018 р.); КУ «Сумська обласна дитяча клінічна лікарня» (05.05.2018 р.; 22.04.2019 р.); КНП «Дитяча клінічна лікарня Святої Зинаїди» СМР (04.12.2018 р.); Дитяча клінічна лікарня № 6, м. Київ (21.03.2018 р.); КЗОЗ «Обласна дитяча лікарня м. Слов’янськ» (15.10.2019 р.); КП Рівненька обласна дитяча лікарня (12.09.2019 р.); Володимир Волинське ТМО, Волинської обл (10.04.2019 р.); КНП «Старовигівський ЦПМП» Старовигівської районної ради Волинської обл. (04.09.2019 р.); Жашківська ЦРЛ Черкаської обл. (22.10.2019 р.); КНП «АЗПСМ Червоненської селищної ради Житомирської області (08.10.2019 р.); КП «Колківська амбулаторія ЗПСМ» Волинської обл. (20.05.2019 р.). Управлінні охорони здоров’я Черкаської обласної державної адміністрації (10.04.2019 р.; 18.11.2020 р.); Департаменті охорони здоров’я Запорізької обласної державної адміністрації (02.10.2020 р.); Гродненський обласний центр медичної реабілітації дітей-інвалідів та хворих дітей психоневрологічного профіля, м. Гродно, Республіка Беларусь (акт впровадження від 15.01.2021 р.), ГУЗ «Дитяча поліклініка №1», м. Гродно, Республіка Бєларусь (акт впровадження від 04.01.2021 р.). 
Особистий внесок автора. Автором особисто визначено мету і завдання дослідження, розроблено його програму, обрано методи дослідження, виконано заплановані заходи на усіх етапах дослідження. Проаналізовано і узагальнено наукові вітчизняні та закордонні здобутки з питань медичного супроводу дітей шкільного віку, розроблено анкети для соціологічного дослідження впливу медико-соціальних чинників на формування здоров’я дітей, сформовано опитувальник та проведено дослідження з питань необхідних та доцільних обсягів медичної допомоги в умовах закладів загальної середньої освіти, сформовано масив баз даних та здійснено їх статистичний аналіз на основі прикладних програм Excel Microsoft 10.0 та SPSS -17; проведено аналіз поширеності захворювань серед дітей різних вікових груп за двадцятирічний період, проведено аналіз патологічної ураженості дітей на підставі лонгитудинального дослідження. Особисто проведено анкетування батьків з питань задоволеності медичної допомогою дітям в умовах закладів загальної середньої освіти, здійснено аналіз отриманих результатів. Оброблено та систематизовано отримані матеріали, проведено аналіз, сформульовано основні положення та висновки дисертаційної роботи, обґрунтовано достовірність отриманих результатів. Науково обґрунтовано мультимодальну систему профілактики неінфекційних захворювань серед дітей шкільного віку на основі концепції персоналізованої медицини, розроблено структурно-функціональну модель медичного забезпечення дітей в умовах закладів загальної середньої освіти. 
Апробація результатів дослідження. Основні положення та результати дисертаційного дослідження доповідались, обговорювались на форумах різного рівня: 

VIII Міжнародний медичний Конгрес «Впровадження сучасних досягнень медичної науки у практику охорони здоров'я України» (Київ, 17-19.04.2019); IV Міжнародний Конгрес Польського Товариства Публічного Здоров`я (Вроцлав, Республіка Польща, 22-23.11.2018); ХІІ Конгрес педіатрів України «Актуальні проблеми педіатрії» (Київ, 10-12.10.2017), ХІІІ Конгрес педіатрів України «Актуальні проблеми педіатрії» (Київ, 9-11.2018). 

- науковому симпозіумі «Фізичний розвиток як індикатор стану здоров'я і соціального благополуччя» (Харків, 16.05.2019); 

- науково-практичних конференціях: «New trends and unresolved issues of preventive and clinical medicine. (Lublin, Republic of Poland, 25-26.09.2020.); «Today`s problems in Medicine, Pharmacy and Dentistry» (Romania, Arad, 17-18.12.2020); «Проблеми сьогодення в педіатрії» (Харків, 09.02.2017); «Особистість у виховному просторі зростання: від дитинства до юності» (Київ, 26.10.2017); ХIV Марзєєвські читання» (Київ, 11-12.10.2018); «Актуальні питання фізіології, патології та організації медичного забезпечення дітей шкільного віку та підлітків» (Харків, 14-15.11.2019; 17-18.12.2020); «Громадське здоров'я в Україні: проблеми та способи їх вирішення» (Харків, 18.02.2020); Х всеукраїнська науково-практична конференція з міжнародною участю «Освіта та здоров’я» (Суми, 7-8.04.2020); «Сучасний виховний процес: сутність та інноваційний потенціал» (Київ, 22.04.2020); «Здоров’ясприятливе освітне середовище сучасного закладу освіти: виклики, пошуки, тенденції» (Харків, 23-24.05.2019); «Полтавські дні громадського здоров'я» (Полтава, 25.05.2018; 29.05.2020); І міжнародна науково-практична Інтернет-конференція «Шляхи удосконалення професійних компетентностей фахівців в умовах сьогодення» (Київ, 28-29.05.2020); «Фізичні фактори довкілля та їх вплив на формування здоров’я населення України» (Київ, 26.11.2020).

Публікації. За результатами дисертаційної роботи опубліковано 48 наукових праць: праці, в яких опубліковано основні результати дослідження -24, у тому числі 20 статей у фахових наукових виданнях України, регламентованих МОН України (з них – 5 одноосібні), 4 статті в іноземних виданнях, у т.ч. 2 статті у виданнях, які входять до наукометричної бази Scopus; 13 публікацій апробаційного характеру; праці, які додатково відображають результати дисертації – 11, зокрема 3 статті , 2 методичні рекомендації, 2 інформаційних листа, 2 галузевих нововведення увійшли до «Інформаційного Бюлетеню НАМН України», 2 авторських права на твір.

Обсяг та структура дисертації. Дисертацію викладено на 405 сторінках друкованого тексту (286 сторінок основного тексту), складається з анотації, вступу, аналітичного огляду наукової літератури, матеріалів і методів досліджень, 7 розділів власних досліджень, висновків, практичних рекомендацій, списку використаних джерел літератури (містить 432 наукових джерела, у тому числі 213 латиницею), додатків. Робота ілюстрована 42 таблицями та 63 рисунками. 
Розділ 1

 ВІТЧИЗНЯНИЙ ТА СВІТОВИЙ ДОСВІД ОРГАНІЗАЦІЇ МЕДИЧНОГО, НОРМАТИВНО-ПРАВОВОГО ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ТА МЕДИКО-СОЦІАЛЬНИХ ПРОГРАМ З ПРОФІЛАКТИКИ НЕІНФЕКЦІЙНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ СЕРЕД ДІТЕЙ ЗАКЛАДІВ ЗАГАЛЬНОЇ СЕРЕДНЬОЇ ОСВІТИ 
(аналітичний огляд наукової літератури)

1.1 Медико-соціальні аспекти профілактики хронічної неінфекційної патології 


Однією з особливостей динаміки здоров'я популяції в світі є зміна співвідношення від «незалежних від людини захворювань» в бік «захворювань, обумовлених поведінкою людини», тобто, переважанню хронічної неінфекційної патології над інфекційною. Всесвітня організація охорони здоров'я (ВООЗ) розглядає неінфекційні захворювання як хронічні, тривалі захворювання, що повільно прогресують. Сьогодні вони є однією з основних загроз для здоров'я не тільки в Європейському регіоні, а й в світі. За даними ВООЗ поширеність неінфекційних захворювань (НІЗ) в світі досягла масштабів епідемії [6, 28-30]. 
Вказується, що хронічні неінфекційні захворювання є основними причинами передчасної і, що більш важливо, запобіжної причиною смертності. Так, за прогнозами, у наступні 10 років смертність від хронічних хвороб зросте на 17,0 %. Неінфекційні захворювання також визначають високий рівень первинної захворюваності та інвалідності. Понад 1 мільярд людей, близько 15,0 % населення світу, мають будь-яку форму інвалідності. Встановлено, що показники інвалідності зростають у зв'язку зі зростанням тягаря хронічних порушень здоров'я [31,32]. 
З хронічним захворюваннями пов'язані найбільш важливі проблеми якості життя, яка визначається станом здоров'я, сьогодні хронічні захворювання є однією з головних причин звернення за медичною допомогою. Крім того, хронічні захворювання спричиняють серйозні економічні наслідки. Підраховано, що збільшення поширеності неінфекційних захворювань на 10,0 % призводить до зниження річного економічного зростання на 0,5 %, приводячи до втрат національного доходу, який обчислюється мільярдами доларів [33,34]. 
Основну частку тягаря хвороб зумовлюють чотири основні групи неінфекційних захворювань - серцево-судинні, онкологічні захворювання, діабет та хронічні хвороби легенів. Встановлено, що основними факторами ризику розвитку НІЗ є поведінкові фактори ризику: нездорове харчування, вживання тютюну, надмірне вживання алкоголю, низька фізична активність. Дані фактори ризику розвитку неинфекційної патології поширені в усьому суспільстві, і частіше виникають в дитинстві і тривають все життя. 

У світі існує чітке бачення ситуації і чіткий план дій щодо боротьби із неінфекційними захворюваннями. Під егідою ВООЗ приймається ряд найважливіших керівних документів, щодо запобігання поширенню вживання табаку та алкоголю, підвищення рівня фізичної активності та здорового харчування, тощо. Сьогодні весь світ керується «глобальним планом дій з профілактики неінфекційних захворювань на 2013-2020 рр.» [35]. Головними цілями якого є: підвищення пріоритету профілактичних заходів на всіх рівнях; зміцнення і орієнтування системи охорони здоров'я на профілактику неінфекційних захворювань; стратегія «охоплення всього життєвого циклу», що означає профілактику неінфекційних захворювань з дитинства та протягом життя; використання для профілактики тільки перевірених, заснованих на фактах даних; міжсекторальну взаємодію в роботі, а також проведення моніторингу тенденцій і детермінант розвитку неінфекційних захворювань з оцінкою результатів з адаптацією їх до конкретних умов, областей, регіонів. 
Вважається, що запорукою ефективної боротьби з неінфекційних захворюваннями є: активна підтримка держави; використання наукового потенціалу та сучасних можливостей профілактики захворювань а також, міжсекторальнa взаємодія: держава - медичні працівники - батьки - педагоги [36,37]. 
Не складними на перший погляд, але ефективними, виходячи зі світового досвіду, заходами з боку держави може бути прийняття загальнонаціональних керівних принципів щодо збереження здоров'я, імплементація профілактичних програм на рівні держави, підвищення інформованості населення щодо здорового харчування і фізичної активності, в т.ч. через ЗМІ та соціальні мережі, заборона реклами алкогольних напоїв та підвищення акцизу на них - як засіб зниження їх доступності. 
Доведено, що підвищення ціни на тютюнові вироби знижують кількість людей, що починають палити на тлі збільшення кількості тих, хто відмовляється від паління, особливо серед молоді. Бездимне середовище у громадських місцях дозволяє скоротити випадки початку паління, формує думку щодо це є соціально неприпустимою звичкою [38,39]. 
Особливу роль відіграє використання наукового потенціалу та сучасних можливостей профілактики неінфекційних захворювань. Декларації ВООЗ закликають всі зацікавлені сторони підтримувати і сприяти проведенню досліджень, які пов'язані із профілактикою неінфекційних захворювань та боротьбою з ними, застосовувати отримані результати на практиці з метою вдосконалення бази знань для подальших дій на глобальному, національному або регіональному рівнях. Як пріоритетні наукові напрямки вказуються: моніторинг неінфекційних захворювань; дослідження соціальних детермінант розвитку неінфекційних захворювань; розробка стратегій з доведеною ефективністю. Пріоритетними також є дослідження, які дозволяють розробити не затратні, але ефективні заходи профілактики та зробити їх доступними для застосування в умовах обмежених ресурсів. 
В рамках міжсекторальної взаємодії основними концепціями профілактичних заходів можуть бути співпраця всіх учасників навчально-виховного процесу для створення умов щодо первинної профілактики порушень здоров'я, а також активізація лікувально-профілактичної роботи. Багаторазово обгрунтовано, що навчальний процес повинен супроводжуватися поточною гігієнічної оцінкою шкільного середовища і організації навчальної діяльності школярів; активним моніторингом здоров'я з системним застосуванням скринінг-методик, включати особистісно орієнтовану педагогіку, засновану на обліку гендерних особливостей розвитку дітей; актуалізувати в учнівському середовищі особистісну відповідальність за збереження здоров'я  [14, 40, 41]. У низці наукових публікацій наголошується, що такі заходи дозволяють досягти стабілізації патологічних процесів (10,8 %) серед дітей з хронічною патологією; нормалізувати гостроту зору (25,0 %) і зупинити прогресування міопії (11,0 %); поліпшити поставу (44,5 %); знизити гостру респіраторну захворюваність в 2,2 рази [42, 43]. 

Особливої актуальності сьогодні набуває проблема формування поведінки, орієнтованого на здоров'я, як головного компонента профілактики захворювань. Розвиток рекламної індустрії, широка доступність нових засобів комунікації і цифрових засобів інформації мають сьогодні все більший вплив на придбання і закріплення навичок і поведінки сучасної молоді, можливо, замінюючи батьківське слово, поради медичних працівників, педагогів [44]. 
Актуальність проблеми підкреслено у доповіді Європейського регіонального бюро ВООЗ: «Вирішення проблеми маркетингу продуктів харчування для дітей в цифровому світі: трансдисциплінарних підхід» (Копенгаген, 2016 р.). Даний документ наголошує, що діти све частіше піддаються впливу нав’язливого та адаптованого маркетингу через соціальні мережі: «…Мы постоянно наблюдаем, как наши дети – самая уязвимая категория населения – становятся объектами бесчисленных скрытых приемов цифрового маркетинга продуктов с высоким содержанием жира, сахара и соли….». «…Несмотря на стабильно высокие показатели детского ожирения практически во всех странах Европейского региона ВОЗ, такая ситуация остается неизменной…», «.. Цифрові платформи збирають велику кількість особистих даних користувачів Інтернету для доставки поведінкової реклами, точно визначаючи цільову аудиторію і орієнтуючи рекламу на найбільш уразливі групи...» [45]. 
З 2015 року в Україні започатковано спільний проект Міністерства охорони здоров'я та Європейського регіонального бюро ВООЗ, який отримав назву «неінфекційні захворювання: профілактика і зміцнення здоров'я в Україні». Пілотний проект проводиться в шести областях України, одна з яких - Харківська область. Основною метою даного проекту була розробка індивідуальних обласних стратегій щодо боротьби з неінфекційною патологією, вдосконалення протоколів діагностики та лікування, підвищення потенціалу фахівців на рівні первинної медичної допомоги з профілактики неінфекційних захворювань, підвищення інформованості населення щодо чинників ризику розвитку НІЗ і їх наслідків.

В рамках проекту особливу увагу буде приділено профілактиці та освітньої діяльності серед учнівської молоді, оскільки шкідливі звички закладаються, як правило, в підлітковому віці і тривають в подальшому житті. 
Фактором, який більшою мірою визначає формування здоров'я є спосіб життя. У вітчизняній літературі здоровий спосіб життя трактується як система поглядів, спосіб організації різних сторін життєдіяльності, система поведінкових стереотипів, які сприяють збереженню здорового довголіття [7]. 
Показниками становлення ЗСЖ є: прийняття здоров'я і поведінки, орієнтованої на здоров'я як найвищої цінності. Велику роль в цьому аспекті відіграє мотивація і соціальна прийнятність здорового способу життя, усвідомлення залежності свого здоров'я від способу життя, формування наявність відповідних знань і навичок, організація життєдіяльності та індивідуалізація поведінки [46-48]. Формування здорового спообуб життя є головною підставою профілактики виникнення хронічних неінфекційних захворювань у молодіжному соціумі [49-51]. 
Світовий досвід щодо профілактики хронічних неінфекційних захворювань свідчить, що боротьба із загальними факторами ризику (споживання тютюну, вживання алкогольних напоїв, нездорове харчування і недостатня фізична активність) може попередити їх виникнення або уповільнити їх прогресування [52, 53].
У літературі наведені дані, щодо ефективності проектів, спрямованих на забезпечення профілактики НІЗ серед дітей та підлітків (у рамках проектів «Північна Карелія», «Молодь Північної Карелії»), метою яких стало формування усвідомленості привабливості відмови від паління, розуміння необхідності зменшення калорійності харчування, кількості жирів та зменшення солі. Отримано достовірні дані, дієвості даних заходів. Отримано позитивний ефект від проведення Програми профілактики тютюнопаління в школах Фінляндії «Європейський рамковий підхід до профілактики тютюнопаління» ESFA (80-90-ті роки 20 сторіччя) [54, 55]. 

В Україні здійснено дослідження у 2015 р. у рамках Міжнародного проекту «Європейське опитування учнів щодо вживання алкоголю та інших наркотичних речовин – ESPAD» [56], і ця тематика є головною у чисельних педагогічних та медико-соціальних дослідженнях. Так, розроблено відповідну концепцію щодо підвищення мотивації підлітків до ведення здорового способу життя. Проаналізовано вплив чинників внутрішньо шкільного середовища на стан здоров’я дітей, що навчаються, проведено ряд опитувань підлітків щодо їх рухової активності, харчування, зловживання тютюном та алкогольними напоями. Показано, що значна кількість підлітків (від 42 % до 50 %) не дотримуються ведення здорового способу життя, при цьому за даними різних авторів, палять від 30 % до 50 % підлітків, вживають алкогольні напої та нездороу їжу. Для підвищення мотивації молоді до ведення здорового способу життя, пропонується низка профілактичних програм, у числі яких посилення антитютюнової та антиалкогольної пропаганди, розвиток фізичного виховання, тощо. [49, 56-58]. Але, всі ці програми є поодинокі і не мають алгоритмів оцінки їх ефективності. 
Сьогодні світовий тренд профілактики неінфекційних захворювань визначає зміщення акцентів щодо проведення їх у дитячій та підлітковий вік. Важливим аспектом профілактики хронічних неінфекційних захворювань є оптимізація рухової активності дітей, через підвищення рівня мотивації до занять не тільки фізичною культурою, а й спортом; зменшення пасивних форм відпочинку, формування на рівні родини необхідності ведення здорового способу життя [59-61]. 
Також, актуальним є підвищення грамотності населення у питаннях, які стосуються здорового харчування, розширення прав споживачів, надання їм достовірної інформації про зміст харчових продуктів, нагляд за харчовим раціоном у школі, просвіта батьків щодо здорового харчування у дитячому та підлітковому віці [62, 63].

За даними ВООЗ більшість глобальних цілей щодо подолання неінфекційних захворювань пов’язані із проблемами формування здорового способу життя (ЗСЖ) [64 - 67]. Окремою проблемою способу життя визначається вживання наркотичних речовин, яке зростає в Україні на 8,0 % за рік, що є одним з найвищих у світі показників зростання. За даними світової статистики 70,0 % наркоманів – молодь до 25 років. 


Освіта та здоров’я є нерозривно пов’язаними між собою. Як свідчить світова практика, до реалізації концепції «Здоров’я через освіту» найбільш наближеною за своїми характеристиками і вимогами є міжнародний проект ЄМШСЗ (Європейська мережа шкіл сприяння здоров’ю). Він стосується здоров’я усіх верств підростаючого покоління і реалізується в місцях організованого навчання, виховання та дозвілля.


У закладах ЄМШСЗ діяльність щодо формування здорового способу життя всіх учасників навчально-виховного процесу здійснюється комплексно за наступними напрямками:

· підтримка здоров’язберігаючого середовища навчального закладу;

· підвищення ефективності навчання здоров’ю учнів у школі, формування стійких мотивацій до ЗСЖ;

· підвищення профілактичної компетентності педагогічного колективу щодо збереження здоров’я дітей;

· організація тісної співпраці всіх учасників навчально-виховного процесу учнів, батьків, вчителів, громадськості щодо збереження здоров’я дітей [68]. 
Національна мережа шкіл ЄМШСЗ створена в Україні у 2003 р., однак, питання ефективності роботи мережі залишаються відкритими. З метою посилення профілактичної роботи із підлітками запроваджено мережу клінік дружніх до молоді (КДМ). Основними завданнями якої є надання медико-соціальної  та консультативної допомоги, спрямованої на формування ЗСЖ; збереження психологічного здоров’я (у тому числі при складних життєвих обставинах); профілактику інфекцій, що передаються статевим шляхом; формування навичок, які сприяють збереженню здоров’я; підвищення рівня поінформованості з питань ЗСЖ тощо. В Україні КДМ почали впроваджуватися за сприяння ЮНІСЕФ в 1998 році.

ВООЗ та ЕUSUHM (союз шкільної та університетської медицини) розробили та запропонували для адаптації і використання кожною країною ради Європи «Європейську концепцію стандартів якості шкільних медичних послуг та компетенцій для фахівців шкільної охорони здоров’я». Перш за все, цією концепцією підкреслено, що діти шкільного віку повинні отримувати допомогу, послуги, які провадяться саме медичними працівниками, фахівцями галузі охорони здоров’я. Шкільна медицина є частиною системи охорони здоров’я [69]. Метою роботи служби охорони здоров’я є забезпечення всіх дітей та молоді навчальних закладів послугами щодо укріплення здоров’я, профілактики здоров’я, а також поліпшення здоров’я шляхом спостереження за станом здоров’я, ростом та розвитком. Концепція визнає, що існують розбіжності щодо функціонування  систем шкільної охорони здоров’я в різних країнах, які обумовленні економічними та історичними особливостями країн, однак, запропонована Концепція стандартів якості дозволить країнам адаптувати їх до своїх конкретних потреб [69].
Адаптація Європейськіх стандартів проводиться широко в світі. Так, у більшості країн пострадянського простору реалізовуються пілотні проекти  «шкільна медицина». Найбільш активно дані питання висвітлюються у літературних джерелах щодо започаткованих проектів у Росії. Метою проектів стало поліпшення здоров’я учнів, підвищення їх відповідальності за власне здоров’я та здоров’я близьких. В регіонах країни розробляються варіанти співпраці між центрами здоров’я, центрами профілактики, дільничними та шкільними лікарями щодо форм ЗСЖ серед дитячого населення, широко застосовуються цифрові сервіси, створюються санітарні паспорти навчальних закладів [32,54].

Європейське Регіональне Бюро ВООЗ у 2017 році розпочало пілотний проект «школа сприяння здоров’ю» в Казахстані. В рамках даного проекту пріоритетним напрямком є забезпечення всім дітям здорових умов оточуючого середовища за прикладом шкіл у загальноєвропейському регіоні. Нова модель шкіл сприятиме здоров’ю – це сприяння масовому розвитку фізичної активності школярів, навчання та розвиток навичок ЗСЖ, забезпечення здорового харчування та питної води, залучення спільноти та батьків до питань здоров’я школярів [70].
З 2016 року шкільна медицина переведена із відомчої МОН до Міністерства охорони здоров’я. У навчальних закладах впроваджуються технології, які скеровані на збереження здоров’я та зниження кількості шкільне-обумовлених захворювань. Також проводиться (2017) перехід документообігу в електронний формат, створення єдиної інформаційної бази здоров’я школяра із конфіденційними доступом батьків, створення електронного паспорту здоров’я школяра із визначенням групи здоров’я. Також, одним із стратегічних спрямувань охорони здоров'я в Україні (в середньостроковій перспективі на період до 2025 р) є збільшення тривалості здорового (активної) життя, де важливим компонентом є профілактика неінфекційної патології серед підлітків і молоді [57, 61, 71, 72]. 
Особливу увагу науковців зосереджено на актуальних питаннях щодо здорового способу життя молоді, вивчається роль родини у формуванні здорового способу життя; проводяться соціально-психологічні дослідження щодо мотивації дітей та підлітків до його дотримання, вивчається поширеність шкідливих звичок серед молоді [37, 41]. 
У той же час у науковій літературі обмежена кількість даних щодо впливу поведінкових чинників ризику на здоров’я, профілактичних програм державних рівнів, відсутні дані щодо оцінки їх ефективності серед дітей різних вікових груп. Недостатньо даних щодо внеску поведінкових факторів ризику у розвиток найбільш поширених патологічних станів, не розроблено показників ефективності профілактичної роботи із дитячим і підлітковим населенням з питань формування цінніного ставлення до здоров’я та здорового способу життя, не запропоновано чітких рекомендацій щодо удосконалення організації медичного забезпечення підлітків з метою зниження впливу поведінкових чинників ризику розвитку НІЗ із урахуванням вікових та гендерних особливостей, рівня фізичної активності, характеру харчування, шкідливих звичок та соціальних детермінант. 
З урахуванням вищевикладеного, моніторинг та оцінка існуючих проблем, чітке бачення кінцевої мети, підтримка наукових досліджень з профілактики неінфекційних захворювань, заснованих на доказовій базі, є основою для профілактики неінфекційних захворювань і збереження здоров'я підростаючого покоління, і стає актуальним напрямком наукових пошуків. 
1.2 Міжнародний досвід організації медичного забезпечення дітей та підлітків, досягнення та перспективи розвитку


В умовах негативної динаміки стану здоров’я підростаючого покоління особливої уваги набуває концепція громадського здоров’я [73]. 

Серед десяти основних оперативних функцій громадського здоров’я найбільш актуальними саме для дитячого населення є:

1) Епідемічний нагляд та оцінка стану здоров’я та благополуччя населення, в т.ч. моніторинг здоров’я та поведінкових аспектів здоров’я;

4) Укріплення здоров’я, вплив на соціальні детермінанти здоров’я, сприяння змінам способу життя, звичок, розширення освітньої діяльності, посилення міжсекторального партнерства;

5) Профілактика хвороб, в тому числі, раннє виявлення порушень здоров’я;

6) Забезпечення стратегічного управління в інтересах здоров’я та благополуччя населення.


Тобто, система громадського здоров’я, як основа профілактичної медицини, повинна забезпечити основні заходи в сфері охорони здоров’я та бути спрямованою на зменшення витрат на медичне обслуговування, і таким чином стати найбільш ефективною моделлю медичного забезпечення. 


Ефективність нової організації української системи охорони здоров’я дитячого населення залежить від аналізу та адаптації міжнародного досвіду медичного забезпечення дитячого населення до реальних умов сьогодення України.


У всьому світі актуальною проблемою є поширення неінфекційної патології серед усіх вікових категорій населення. За даними аналітичних оглядів ВООЗ [30, 32, 54, 74] тенденцією щодо захворюваності та інвалідності в Європейському регіоні є наступні: на 33 % зростає кількість дітей із надлишковою масою тіла; неврологічні хвороби мають тенденцію до зросту на 4 - 5 %; розлади психіки – на 12-16 %; зростає захворюваність на рак серед дітей в усіх країнах Європейського регіону і становить 14 на 100 тис [75, 76]. Тривожними є дані щодо смертності дітей. Так, серед п’ятірки основних причин смертності дітей 10-14 років визначені: дорожні травми, рак мозку, лейкемія, вроджені вади розвитку, самопошкодження. Для підлітків характерними причинами, що призводять до летального результату або інвалідності є: дорожні пошкодження, самопошкодження, лейкемія, вживання наркотичних речовин, вроджені вади розвитку. Все це вимагає скерованості дій систем охорони здоров’я Європейських країн [36, 38, 77, 78]. 

Аналітичні огляди ВООЗ констатують, що дитяча медицина довгий час була гілкою дорослої медицини. Однак, сьогодні, в умовах, коли потреби дітей щодо здоров’я визнані відмінними від потреб дорослих і педіатрія, дитяча медицина є окремою дисципліною, у більшості країн «медичні служби все ще не змогли адаптуватися адекватно до потреб дитячого населення». Пріоритетними напрямами досі є надання допомоги переважно при виникненні гострих станів, а також надання допомоги дітям у стаціонарах [71, 79, 80]. 

Планування та оцінка послуг для дітей досі, в значній мірі, базуються на моделях надання допомоги дорослому населенню (Forrest,Simpson, 1997). Ця система сьогодні є не досить  ефективною. Так, за період від 1997 по 2009 роки в Англії госпіталізація дітей у віці до 10 років зросла на 22 %, и на 41 % зросла кількість госпіталізованих менше ніж на 2 дні; на 42 % збільшилась кількість звернень дітей із невідкладними станами (Sends at al., 2012) [17, 71, 81]. 

У Європейському регіоні основними видами медичної допомоги дітям є первинна медико-санітарна допомога; спеціалізована (в т.ч. високотехнологічна); невідкладна (в т.ч. невідкладна спеціалізована); паліативна [71, 79]. 

В багатьох Європейських країнах первинна медична санітарна допомога є наріжним каменем надання медичних послуг дітям на відміну від Сполучених Штатів Америки, де домінують вузькі фахівці (Starti, Shi and Macinko, 2005) [30, 71, 79].

В багатьох країнах ПМСД довела свою ефективність щодо надання медичної допомоги дітям. Так, країни з більш високим рівнем ПМСД (сімейні лікарі, ЛЗП, лікарі ЗП та педіатри) мають кращі результати щодо стану здоров’я населення, нижчі показники малюкової смертності та меншу кількість дітей, народжених із низькою масою тіла [82]. 

Дослідження, яке було проведено у Бельгії визначило, що навіть після врахування багатьох інших факторів, які впливають на витрати на охорону здоров’я (доходи та хронічні хвороби, наприклад), безперервність нагляду, спостереження одним і тим же лікарем загальної практики був одним із самих значних предикторів більш низьких витрат на охорону здоров’я (De Maeseneer аt al., 2003). Ретроспективні дослідження у США показали, що пацієнти із безперервністю спостереження у одного лікаря значно скоротили кількість госпіталізацій та мали більш низькі витрати на охорону здоров’я (Flint, 1987;Gill and Mainous, 1998). 

Загалом, основними проблемами, з якими стикається ПМСД в Європі є:

– наявність різних моделей надання медичної допомоги;

– кількість та професійна підготовка лікарів та іншого медичного персоналу;

– якість послуг, які провадяться при невідкладних станах або для дітей із хронічними хворобами;

– низький рівень профілактичної спрямованості.


Первинна медична допомога дітям Європи базується на таких основних моделях: лікар загальної практики; або педіатр; об’єднання лікарів загальної практики та педіатрів (Wolfe et al, 2011). 
Більш того, в середині країни можуть визначатися відмінності щодо того, які саме медичні послуги надаються в особливих ситуаціях, наприклад, поза робочим часом лікаря, щодо медичної допомоги підліткам; в умовах навчальних закладів або профілактична спрямованість роботи.


Базові системи надання медичної допомоги дітям змінюються з часом. Так, у 1999 р. найбільш поширеною моделлю надання медичної допомоги (47 %) була об’єднана система, яка включала лікарів загальної практики та педіатрів; далі – педіатри (35 %) і заклади, у яких надавали допомогу лише лікарі ЗП (18 %). З плином часу визначається, що більшість країн (41 %) мали систему на базі закладів охорони здоров’я (ЗОЗ), комбіновані системи надання медичної допомоги (лікар загальної практики та педіатр) становили 35 % всіх закладів і системи на основі лише лікаря-педіатра становив 24 % закладів [15, 83]. 

Щодо деяких питань можливості обирати тип ПМСД. В деяких країнах такий вибір зробити неможливо. В Об’єднаних Королівстві всі діти зареєстровані у лікарні загальної практики. У батьків Німеччини можливо вибір реєстрації дитини у лікарні загальної практики, або педіатра, хоча існують фінансові стимули для батьків при реєстрації у лікаря загальної практики. Щодо ступеню скоординованості дій між ПМСД та допомогою на вторинному рівні або вузькими фахівцями. Це може мати вигляд як комплексної допомоги або співробітництво; або можлива співпраця, яка базується на фізичному розташуванні медичних служб; має місце налаштована система інформації (обміну медичними записами, існує система направлень або система взаємодії при наданні допомоги при загрозливих станах) [84]. 
Основними напрямами роботи педіатричної медичної моделі (за Американською академією педіатрії, 1992) є:

1) Профілактична допомога: імунізація, оцінка розвитку та спостереження, скринінг та консультування;

2) Амбулаторна і стаціонарна допомога при гострих станах протягом доби та вночі;

3) Безперервність догляду;

4) Направлення до фахівців та координація допомоги;

5) Тісна взаємодія із шкільними або громадськими організаціями;

6) Наявність централізованої бази даних із доступними, але конфіденційними, спільними медичними закладами [85]. 
Актуальним питанням залишається надання медичної допомоги дітям із неінфекційними захворюваннями. За даними ВООЗ діти із НІЗ потребують різних моделей надання допомоги, які повинні бути адаптовані до їх конкретних потреб в країні, види допомоги повинні бути довгостроковими, проводитися різними фахівцями, які часто працюють у різних організаціях [14, 15, 86, 87]. 

Як проблемні питання, які відзначають провідні науковці, при наданні медичної допомоги дітям із хронічною патологією, є недостатність медичної інформації для батьків, де є можливість отримати відповідну медичну чи реабілітаційну допомогу; має місце недостатність відповідних послуг при загостренні хронічного захворювання; існують проблемні питання щодо отримання допомоги у період переходу дитини до дорослої системи охорони здоров’я; фахівці, які надають медичну допомогу не звертаються відповідним чином з дітьми та підлітками із хронічною патологією із гідністю та повагою; існує недостатня концентрація уваги на профілактичних заходах, в т.ч. і при першому звертанні дитини. Як основні причини такого становища вказуються бар’єри, які виникають в результаті організації, управління, фінансів та робочої сили [14]. 
За даними Wolfe et al., (2011) [37] існує значний розрив між первинною та вторинною медико-санітарною допомогою. Проблемою є інтеграція допомоги як по вертикалі (первинний та вторинний рівень) так і по горизонталі (послуги та фахівці фізичного здоров’я та психічного. 
В Європейському регіоні існують різні моделі медичного забезпечення дітей із хронічними захворюваннями, що пов’язано із системами охорони здоров’я, наприклад, у Швеції та Фінляндії застосовується багатопрофільна допомога на рівні Центрів ПМСД, де лікарі загальної практики працюють разом із педіатрами, медичними сестрами. Існують дитячі оздоровчі центри, де допомогу надають лікарі загальної практики, педіатри та медичні сестри. Якщо потрібна більш спеціалізована допомога – дитину скеровує до лікарні педіатр [15, 37, 38].
У Франції допомога надається в рамках визначеного державою списку. Існує також система фінансових стимулів для тих, хто використовує при лікуванні рекомендації для лікування, які засновані на принципах доказової медицини.

У Нідерландах використовується інтегрована комплексна система надання медичної допомоги, яка спеціально розроблена для усунення розриву між первинною і вторинною медичною допомогою.

У Об’єднаному Королівстві існують команди, так звані «навкруги дитини», які розраховані переважно на дітей із соціальними або освітніми проблемами і в них майже відсутній вклад сектору охорони здоров’я. Переважна роль щодо підтримки дітей із хронічними захворюваннями належить батькам [37, 64].
В Італії медичне забезпечення дітей здійснюють переважно педіатри, які беруть на себе відповідальність за моніторинг та керування здоров’ям дітей із хронічними захворюваннями і є точкою першого доступу при необхідних невідкладних консультаціях або у випадках, коли потрібне корегування терапії. При тяжких захворюваннях допомога дітям надається у лікарнях.

В Німеччині існують багатопрофільні команди в рамках педіатричних центрів. При наданні допомоги дітям із складними захворюваннями допомогу проводять команди лікарів, медичних сестер, фізіотерапевтів та дієтологів.

Діти із порушеннями розвитку, епілепсією, поведінковими розладами, труднощами у навчанні або іншими психосоціальними проблемами, отримують допомогу через соціальні центри, які укомплектовані багато дисциплінарними групами педіатрів (які спеціалізуються на розладах нервової системи), психологів, фізіотерапевтів, логопедів та соціальних працівників [89, 90]. 
В Норвегії, в системі охорони здоров’я, основна увага приділяється первинній медико-санітарній допомозі. У дітей із хронічними захворюваннями є індивідуальні письмові плани, які визначають роль батьків і всіх постачальників медичних послуг. При цьому сімейний лікар має координуючу роль, в той час, як лікарняні педіатри надають більшу частину спеціалізованої медичної допомоги. Всі лікарі мають навчаючі центри, які надають інформацію та навчання для родин після того, як дитині встановлюється діагноз хронічного захворювання.

Особливу увагу заслуговують публікації щодо стану медичної допомоги у країнах пострадянського простору [78, 70]. Після розпаду Союзу майже всі країни зазнали стресових змін – різкий спад народжуваності, зниження тривалості життя, погіршення здоров’я через спалахи неінфекційної патології через послаблення профілактичних заходів і системи контролю, до того ж, отримали новий виток мультирезистентні форми туберкульозу та ВІЧ /СНІД-інфекція. 

За даними ВООЗ основними ключовими факторами ризику зниження здоров’я в країнах пострадянського простору є: по-перше, зловживання алкоголем, коли окремі країни поринули у економічний колапс, мав місце соціальний стрес, колапс всієї державної системи, зростання незаконного виробництва алкогольних напоїв та зниження ціни на горілчані вироби, повна дерегуляція алкогольної індустрії багатьох країн; по-друге, поширенням тютюнопаління. С 90-х років, після відкриття кордонів для транснаціональних тютюнових компаній, поряд із низьким рівнем освіти з питань вживання тютюну, разом із тим, транснаціональні тютюнові кампанії докладали маркетингових зусиль спрямованих на молодих жінок , і як результат, кількість жінок, які стали палити, зросла вдвічі (від 7,0 % до 15,0 % за період 1992 – 2003 рр.) [70]. Третьою причиною яка призвела до погіршення здоров’я стали поширення ожиріння, розлади харчування та низький рівень фізичної активності. Ожиріння та надлишкова маса тіла до початку 2000 років становила 20-30 % популяції в різних країнах пострадянського простору, що поєднувалося із діабетом та кардіоваскулярною патологією [70]. 
Частка країн, таких як, Вірменія, Республіка Беларусь, Російська Федерація та Україна, сконцентрували реформи системи охорони здоров’я навкруги традиційної, існуючої системи Н.О. Семашко, де превалювали санітарно-епідеміологічні функції. 

Найбільш помітні зміни системи охорони здоров’я в Україні відбулися в період 2011 – 2012 рр., коли акцент був перенесений з адміністративних послуг на просування здоров’я та освіту. Структура санітарно-епідеміологічної служби була скорочена майже на 40 %. Реформа розширила завдання служби, що включало запобігання тютюнопаління, зменшило частоту планових перевірок, спростило процедуру ліцензування. Було збережено функції щодо санітарно-епідеміологічної безпеки населення, зокрема з точки зору харчових продуктів та безпеки води, професійного здоров’я, імунізації та загальної відповідальності МОЗ України [91]. 
В інших країнах, таких як, Казахстан, Таджикістан, Азербайджан була не зовсім зруйнована роль санітарно-епідеміологічної служби, контроль за інфекційною патологією було збережено, також акцентовано увагу на імунопрофілактику, створено нові вертикальні структури, на кшталт, «Національний центр здорового образу життя (National Centre for Healthy Life Style), або Республіканський Центр сприяння здоров’ю (Republican Health Promotion Centre), або Республіканський центр здорового способу життя и Інститут профілактичної медицини (Republican Centre for Healthy Life style and Institution of Preventive Medicine). Ключовим завданням даних центрів є розробка національних та регіональних програм щодо пропаганди здорового способу життя, медична освіти та комунікаційна діяльність, у тому числі і з міжнародними організаціями. У Російській Федерації з 2010 року створена мережа профілактичних центрів, які пов’язані із регіональними і муніципальними центрами первинної медичної допомоги. В Україні до 2010 року таких структур створено не було, хоча Україна приймає участь у декількох міжнародних програмах, таких як «школи сприяння здоров’ю» та «Клініки. Дружні до молоді». У багатьох країнах також запроваджені програми щодо профілактики зловживання алкоголем та тютюнопаління, профілактики СНІД та туберкульозу [37, 70, 91, 92, 93]. 
Проте, профілактична спрямованість залишається провідною у системі охорони здоров’я всіх пострадянських країн. У Білорусі, наприклад, майже всі головні спеціалісти ініціювали розробку скринінгових програм. В Україні масові скринінги були відновлені на початку 2000 років. Певні групи населення (такі як діти, вагітні жінки, підлітки та студенти) повинні проходити обов’язкові медичні огляди.

У республіці Молдова, згідно норм, профілактичні огляди обстеження лімфатичних вузлів, грудної та щитовидної залоз, гінекологічні та ректальні дослідження, вимірювання артеріального тиску, внутрішньо очного тиску, проведення ЕКГ дослідження , а також деякі біологічні тести. У Вірменії, Міністерство охорони здоров’я рекомендує проходити профілактичний огляд 1 раз на рік, включаючи перевірку артеріального тиску, скринінг на діабет та дослідження легень. Хоча деякі світові науковці виказують думку щодо ефективності даних скринінгових програм із приводу наявності кваліфікованого персоналу для ефективного запровадження даних програм або риску гіпердіагностики захворювань при профілактичних оглядах [37, 70]. 

Широко запроваджується система надання медичної допомоги лікарем загальної практики /сімейної медицини [68, 69, 94, 95]. Сьогодні фахівці первинної медико-санітарної допомоги широко залучені до профілактичних заходів з попередження захворювань, координації профілактичних оглядів, пропаганди здорового способу життя, профілактики зловживання алкоголем та табакопаління. Однак, за думкою фахівців ВООЗ ці дії ще не є задовільними та досить ефективними [95]. 

1.3 Актуальні питання організації медичного забезпечення дітей та підлітків в умовах закладів освіти, аналіз проблемних питань

У Європейських країнах шкільні медичні працівники стали з’являтися наприкінці ХІХ століття, але систематичне створення шкільних медичних послуг розпочате у перше десятиріччя ХХ століття. Німецька система, яка була розроблена у Вісбадені, була моделлю для багатьох країн і її загальні елементи все ще можна бачити в сучасних медичних моделях в школі. Ця модель включала не тільки догляд за шкільними будинками, але й систематичний нагляд за самими школярами, які доповнювалися індивідуальними оглядами у визначенні вікові періоди (Stewart, 1911).
Однак, на думку критиків у Сполученому Королівстві, рутинний медичний нагляд школярів є «поганим використанням ресурсів» (Gardner, 2008). У ХХІ столітті шкільна охорона здоров’я змістилася від «шукати та лікувати» до «попереджувати та заохочувати», приділяючи особливу увагу питанням укріплення здоров’я дітей, максимізації благополуччя дітей (Bler, De Bell, 2011).

ВООЗ у своїх провідних концепціях акцентує особливу увагу навчанню здоровому способу життя, освіті, створенню мережі із зацікавленими сторонами та спільнотою із активним залученням до даного процесу формування здоров’я школярів (Lee e tal, 2006; Stewart, Brawn, 2006). Цей цілісний погляд на здоров’я народив нову ідею «школа сприяння здоров’ю» (ВООЗ, 1998, 2010, 2011, ЮНІСЕФ – FRESH, 2010) [19, 37, 83,96]. 
В США шкільна охорона здоров’я запроваджена у 1972 р. Андерсоном, який запропонував концепцію, яка подібна до концепції ВООЗ, тобто, власне медичні послуги, навчання здоров’ю та здоровому способу життя. Однак, сьогодні менше половини (41 % ) країн Європейського регіону повідомляють, що їх шкільні медичні послуги відповідають регіональним потребам в галузі охорони здоров’я, загалом пов’язані із образом життя, проблемами психічного здоров’я та поведінковими факторами дітей, що навчаються. Також повідомляється, що вони реалізовуються лише частково [17]. 
Загалом, елементами шкільної медицини є визначення відповідності будівлі певним вимогам, укріплення здоров’я, запровадження національних навчальних програм санітарної просвіти з метою підвищення дитячої уваги до здоров’я та факторів, які на нього впливають, а також проведення скринінгів щодо ризиків захворювань.

Шкільні медичні послуги є невід’ємною частиною як сектора охорони здоров’я так і освіти, однак, як визначає ВООЗ, часто існує розрив між освітою та охороною здоров’я [97]. 
За даними Baltag V. аnd Levi M., (2010) майже 80 % з країн Європейського союзу визначили, що основними проблемами шкільної охорони здоров’я є недостатнє фінансування, у третині випадків вказується на нерівномірний доступ дітей до послуг шкільної охорони здоров’я. Визначається, що шкільна медична служба має різну організаційну структуру, і у більшості випадків поєднує шкільну медицину і первинну медико-санітарну допомогу [37, 97]. 
Організаційні аспекти шкільної медицини мають відмінності. Вони стосуються як органів управління (організація) структур шкільної медицини, шляхів фінансування, відповідальних за кадрове забезпечення тощо. Деякі характеристики служб шкільної медицини представлено в таблиці 1.1.
Таблиця 1.1
Характеристика служб шкільної охорони здоров’я

	Країна
	Органи управління
	фінансування
	Підготовка кадрів
	Організація шкільної системи охорони здоров’я

	1
	2
	3
	4
	5

	Австрія
	Міністерство освіти
	Регіональні та муніципальні органи влади
	Міністерство освіти
	Існують на базі навчальних закладів

	Велика Британія
	Місцеві органи охорони здоров’я
	Місцеві органи охорони здоров’я
	Місцеві органи охорони здоров’я
	Є частиною загальної служби охорони здоров’я

	Ізраїль
	Міністерства освіти та охорони здоров’я, місцеві органи охорони здоров’я
	Міністерства освіти та охорони здоров’я, місцеві органи охорони здоров’я через незалежних поставщиків послуг
	Міністерства освіти та охорони здоров’я, місцеві органи охорони здоров’я
	ШСОЗ відвідує навчальні заклади

	Італія
	Міністерства освіти та охорони здоров’я, місцеві органи охорони здоров’я та освіти
	Міністерства освіти та охорони здоров’я за допомогою регіональних 
	Регіональні органи охорони здоров’я за допомогою місцевих служб 
	Місцеві органи влади відповідальні за шкільне середовище, 


Продовження табл. 1.1
	
	
	органів охорони здоров’я, які є відповідальними за надання медичних послуг
	охорони здоров’я
	сімейний лікар відповідає за індивідуальне здоров’я дитини

	Польща
	Міністерство охорони здоров’я
	Національний фонд охорони здоров’я та місцеві органи влади
	Міністерство освіти та охорони здоров’я
	Існують на базі навчального закладу

	Фінляндія
	Міністерство освіти
	Різні джерела
	Міністерство освіти
	Існують на базі навчального закладу


Як свідчать дані таблиці, шкільні служби охорони здоров’я у багатьох країнах Європи є невід’ємною складовою як системи освіти, так і системи охорони здоров’я. Однак, більшість країн визначає відсутність взаємодії і розподіл відповідальності між секторами охорони здоров’я та освіти, а 35 % країн, які брали участь в опитуванні, засвідчили, що існує необхідність чіткого розподілу обов’язків шкільних медичних сестер та лікарів загальної практики [16, 97, 98]. Така складна підпорядкованість призводить до дублювання послуг та зниження саме якості, або дефіциту послуг шкільної охорони здоров’я.

Медичні огляди є основним профілактичним заходом для учнівської молоді. Профілактичні огляди проводяться майже у всіх країнах Європейського регіону, однак, їх cтроки та зміст мають варіації. Вони можуть містити в собі скринінг для діагностування проблем зі здоров’ям, оцінку стану здоров’я, вакцинацію. Останнім часом деякі країни почали зосереджувати увагу на комплексній моделі профілактичних оглядів для більш повної цілісної картини щодо здоров’я школярів.

Загалом, найбільш поширеними скринінговими тестами є: визначення зросту та маси тіла (у 84 % Європейських країн); визначення гостроти зору (81 %) та слуху (73 %); огляд стоматологом (68 %); у 46 % країн проводиться вимірювання артеріального тиску; у 16 % країн застосовуються тести для діагностики хвороб, які передаються статевим шляхом; проводять вакцинацію у 81 % країн. Майже не згадуються скринінги щодо психічного здоров’я (табл. 1.2). 

У деяких країнах при проведенні скринінгових медичних оглядів запрошуються батьки, які мають змогу обговорити проблеми здоров’я дитини, отримати поради і за необхідності оцінюється благополуччя родини. У деяких країнах до комплексних медичних оглядів включають визначення труднощів із навчанням і оцінку взаємовідносин у колективі [30, 99, 100]. 

Таблиця 1.2 

Медичні профілактичні огляди учнів у деяких країнах

	Країна
	Вік (або клас навчання)
	Відповідальний за огляд

	Австрія
	Щорічно від початку навчання
	Лікар. Лікування та надання рецептів заборонено

	Велика Британія
	іноді
	

	Італія
	Відповідно до вимог національної служби охорони здоров’я
	Проводяться педіатрами первинної ланки на базі клінік

	Польща
	До навчання, 3-й клас початкової школи (9 років); 1-й клас неповної середньої школи (13 років); 1-й клас (16 років) и останній клас (18-19 років) повної середньої освіти
	Лікарі, медичні сестри проводять скринінг 

	Фінляндія
	Комплексний медичний огляд (окремо огляд стоматолога) у 1-му (7 років), 5-му (11 років) та 8-му (14 років) класах.

А також загальний медичний огляд раз на рік у 2-9 класах и 1-й (16-17 років) та 2-й рік старшої школи
	Комплексне медичне обстеження проводить медична сестра та лікар; загальне медичне обстеження – медичною сестрою та стоматологом; у 16-17 років – медичною сестрою, наприкінці навчання – лікарем. 


У більшості країн саме медична сестра є ключовим членом шкільної охорони здоров’я. Однак, шкільні команди також можуть включати лікарів, психологів, соціальних робітників, стоматологів та дієтологів. Медична сестра підтримує зв’язок із первинною медико - санітарною допомогою, а також має функцію прямого звернення до спеціалізованої медичної допомоги (Brownjohn, 2003) [88,101, 102]. 

Більшість країн Західної Європи повідомляють про недостатність персоналу у шкільних медичних закладах: 76 % країн ЄС мають шкільних лікарів, 65 % – медичних сестер. З огляду на комплексність факторів, які обумовлюють здоров’я школярів, необхідним стає залучення до оцінки здоров’я інших фахівців. Однак, їх кількість також є недостатньою: 43 % країн залучають психологів, у 24 % країн є соціальні робітники, 22 % - стоматологів, у 8 % – наявні фізіотерапевти або помічники лікаря [80].

Оцінка тенденцій та проведення лонгітудинальних досліджень мають не лише науковий інтерес. Достовірна, постійно поновлювана база щодо стану здоров’я та благополуччя, академічної успішності дітей, яка є доступною на національному, регіональному та місцевому рівнях обґрунтовує точність планування, проведення заходів (дає змогу визначити доцільний час та інтенсивність втручання для різних контингентів дітей), а також проводити оцінку їх ефективності. 

Цікавим та неоднозначним є питання щодо переходу дітей підліткового віку від педіатричної допомоги до медичної допомоги для дорослих. Віковий перехід коливається від 16 років (Нідерланди) до 19 років (Англія, Ізраїль, Норвегія). Цей вік може залежати від стану здоров’я або хвороби і в деяких випадках із складною хворобою може спостерігатися педіатром до 20 років (Ізраїль) [37, 95, 103, 104]. 
В Сполучених Штатах Америки шкільні медичні центри (School-based health centers-SBHC) були створені в багатьох штатах протягом останніх двох десятиріч, хоча і сьогодні вони охоплюють невелику частину населення. Там, де є шкільний медичний центр відзначено позитивний ефект: зниження рівня госпіталізації та звернень за невідкладною допомогою, (переважно, з астмою), сприяють заощадженню грошей (Guо et al., 2005), із збільшенням питомої ваги школярів, які змогли отримати психіатричну допомогу, мали поліпшення психосоціального аспекту їх якості життя (Guo, Wade and Keller, 2008). Дані відмінності з Європейським регіоном обумовлено тим, що у Сполучених Штатах Америки відсутнє загальне медичне страхування [71, 105]. 

З огляду на важливість системи шкільної охорони здоров’я і розмаїтості форм його існування ВООЗ, Європейського бюро і Європейський союз шкільної та університетської медицини та здоров'я розробили «Європейську концепцію стандартів якості шкільних медичних послуг і компетенцій для фахівців шкільної охорони здоров'я» – Еuropean framework for quality standards in school health professionals (2014), яка орієнтована на допомогу країнам зі створення і підтримки шкільних медичних послуг, і може бути адаптована країнами для створення послуг, що відображають пріоритети в області охорони здоров'я і особливості системи охорони здоров'я дітей та підлітків. Дана концепція стандартів якості дозволить країнам адаптувати їх до своїх конкретних потреб [68, 44, 106, 107]. 
Сьогодні, в Україні дана Концепція та Стандарти не отримали широкого застосування, не є адаптованою до сучасних реалій в період реформування медичної та освітянської галузі. 

1.4 Державні нормативно-правові акти з питань охорони здоров’я та організації медичної допомоги дітям шкільного віку.

Актуальним питанням правового збереження охорони здоров’я дітей в умовах навчального закладу сьогодні є невизначеність саме її організації.

Законодавством передбачено два варіанти організації роботи медичного кабінету школи: відкриття медичного кабінету як структурного підрозділу школи або укладення договорів про медичне обслуговування з районною поліклінікою.

У першому випадку керівництву школи необхідно зібрати пакет документів та подати його до Міністерства охорони здоров’я України для отримання ліцензії на медичну практику, як цього вимагає законодавство України.

У другому випадку – укласти договір із районною поліклінікою, яка має таку ліцензію, та підготувати приміщення, що відповідатимуть санітарним вимогам.

Головним питанням, яке необхідно розв’язувати, є юридичні гарантії збереження здоров’я дітей та підлітків що навчаються. З цих позицій є доцільним надати інформаційно-аналітичну оцінку накопиченому досвіду нормативно-правового забезпечення охорони здоров’я дітей в ЗНЗ, що стало метою дослідження.

Огляд міжнародних та вітчизняних нормативно-правових документів стосовно медичного забезпечення дітей та підлітків свідчить про наступне. Правова охорона здоров’я підростаючого покоління в Україні здійснюється через використання міжнародних програмних документів, державних законів, постанов КМУ, галузевих та відомчих розпоряджень та наказів МОЗ та МОН України. Серед міжнародних документів найважливішими є Конвенція ООН про права дитини, у якої (стаття 24) встановлено пріоритет медичного забезпечення саме дитячого населення: право на користування найбільш досконалими послугами та засобами лікування хвороб. Також у загальній Декларації прав людини від 10.12.1948 р. зафіксовано особливий статус охорони здоров’я материнства та дитинства (частина 2, стаття 25). Ці документи стали базисом для розробки відповідних стандартів та нормативів ВООЗ (багаточисельні доклади, обзори, довідки, опитувальники та інші рекомендації стосовно актуальних питань здоров’я дитячого та підліткового населення) [54].

Основу державного нормативно-правового медичного забезпечення контингенту дітей та підлітків в Україні становить Закон України «Основи законодавства про охорону здоров’я» від 19.11.1992 р., у якому зафіксовано наступне: «Кожна людина має природне невід'ємне і непорушне право на охорону здоров'я. Суспільство і держава відповідальні перед сучасним і майбутніми поколіннями за рівень здоров'я і збереження генофонду народу України, забезпечують пріоритетність охорони здоров'я в діяльності держави, поліпшення умов праці, навчання, побуту і відпочинку населення, розв'язання екологічних проблем, вдосконалення медичної допомоги і запровадження здорового способу життя».

Охороні здоров’я, саме контингенту дітей та підлітків, присвячено Розділ VII Конституції України «Охорона здоров'я матері та дитини»; де у відповідних статтях 59-66 визначено, що: батьки зобов'язані піклуватися про здоров'я своїх дітей, їх фізичний та духовний розвиток, ведення ними здорового способу життя. У разі порушення цього обов'язку, якщо воно завдає істотної шкоди здоров'ю дитини, винні у встановленому порядку можуть бути позбавлені батьківських прав; гарантується забезпечення дітей і підлітків медичною допомогою у ЗОЗ, або лікарями, що провадять господарську діяльність з медичної практики як фізичні особи-підприємці; діти мають право на отримання безоплатних путівок до дитячих санаторіїв; дти молодшого віку забезпечуються дитятим харчуванням; держава забезпечує контроль за охороною здоров'я дітей у дитячих виховних і навчальних закладах та оздоровчих закладах; сприяє організації медико-соціального догляду за дітьми з дефектами фізичного або психічного розвитку в будинках дитини, дитячих будинках та інших спеціалізованих дитячих закладах за державний рахунок; держава здійснює контроль за трудовим і виробничим навчанням та умовами праці підлітків; контролюють та забезпечують проведення обов'язкових медичних оглядів працюючих підлітків; 
Згідно з Законом України «Основи законодавства України про охорону здоров'я» прийнято низку інших законодавчих документів, зміст яких спрямований на медичні та соціальні гарантії з інших аспектів різних категорій охорони дитячого та підліткового контингенту, а саме: 

– Сімейний кодекс України № 2947-ІІІ від 10.01.2002 р.; 

– Закон України «Про охорону дитинства» № 2402-ІІІ від 26.04.2001 р. ; 

– Закон України «Про дитяче харчування» № 142-V від 04.09.2006 р.; 

– Закон України «Про захист населення від інфекційних хвороб» № 1645-ІІІ від 06.04.2000 р. ; 

– Закон України «Про забезпечення санітарного та епідеміологічного благополуччя населення» № 5004-ХІІ від 24.02.1994 р.
Зміст цих Законів стосовно прав дитини на охорону свого здоров’я ретельно обговорено у багато чисельних публікаціях [6,32,43,49,54,70,101,108]. Автори констатують, що державне законодавство у сфері медичного забезпечення дитячого населення в Україні взагалі відповідає міжнародним вимогам, головною метою яких є – забезпечення права дитини на доступну та якісну медичну допомогу, збереження її життя та здоров’я.

Державні гарантії охорони здоров’я дитячого населення, що зафіксовано у Конституції України, реалізуються у чисельних Постановах КМУ, відомчих наказах МОЗ і МОН України, у яких регламентовано діяльність медичних працівників у лікувально-профілактичних закладах (поліклініки, лікарні різного рівня акредитації, організовані колективи – дитячі садочки, школи, будинки соціальної допомоги). Серед них:

– Постанова Кабміну України № 917 від 21 листопада 2013 р. «Деякі питання встановлення лікарсько-консультативними комісіями інвалідності дітей»;

– Постанова Кабміну України № 1318 від 08 грудня 2009 р. «Про затвердження Порядку здійснення медичного обслуговування учнів загальноосвітніх навчальних закладів»;

– Постанова Кабміну України № 1591 від 22 листопада 2004 р. «Про затвердження норм харчування у навчальних та дитячих закладах оздоровлення та відпочинку»;

– Наказ Міністерства охорони здоров’я України Національна академія медичних наук України № 969/97 від 13.11.2013 р. «Про удосконалення впровадження досягнень медичної науки у сферу охорони здоров’я»;

– Наказ Міністерства праці та соціальної політики України, Міністерство фінансів України, Міністерство охорони здоров’я України № 226/293/169 від 30.04.2002 р. «Про затвердження Порядку надання державної соціальної допомоги інвалідам з дитинства та дітям-інвалідам»;

– Наказ Міністерства освіти України, Міністерства охорони здоров’я України № 104/52 від 06.02.2015 р. «Про затвердження Порядку комплектування інклюзивних груп у дошкільних навчальних закладах»;

– Наказ Міністерства охорони здоров’я України № 438 від 12.05.2016 р.«Про затвердження та впровадження медико-технологічних документів зі стандартизації інтегрованого ведення хвороб дитячого віку»;

– Наказ Міністерства праці та соціальної політики України, Міністерства внутрішніх справ, Міністерства освіти і науки України, Міністерства охорони здоров’я України № 564/836/945/577 від 19.08.2014 р. «Про затвердження Порядку розгляду звернень та повідомлень з приводу жорстокого поводження з дітьми або загрози його вчинення»;

– Лист Міністерства економічного розвитку і торгівлі України № 3501-04/2797-07 від 29.01.2015 р. «Щодо здійснення харчування вихованців будинку-інтернату»;
· Постанова КМ України від 20.01.21 №31 « Про затвердження Порядку здійснення медичного обслуговування учнів закладів загальної середньої освіти». 
Охорона здоров’я дитячого контингенту населення України реалізується також через відповідні міжгалузеві комплексні програми [108].

Разом з тим, сьогодні в галузі охорони здоров’я має місце переорієнтація професіональної діяльності на первинну ланку медичної допомоги, у всіх міжнародних та вітчизняних законодавчих і нормативно-правових документах акцентується увага на концентрацію зусиль суспільства в цілому і, зокрема, медичних працівників, на профілактичну роботу, а саме через законодавчі акти та соціальні заходи посилити мотивацію населення до здорового способу життя, обмежити розповсюдженість шкідливих звичок серед молоді [33, 35, 36, 108]. 
У інших законах України також зафіксовано що держава створює умови для заохочення громадян до ведення здорового способу життя:

– Закон України «Про рекламу», 1996, № 39, ст.181 (Із змінами, внесеними згідно із Законами № 642/97-ВР від 18.11.97: ВВР, 1998, № 10, ст.36; № 783-XIV (783-14) від 30.06.99: ВВР, 1999, № 34, ст.274):

– Закон України «Про якість та безпеку харчових продуктів і продовольчої сировини», 1998, № 19, ст.98;

– Закон України «Про фізичну культуру і спорт», 1994, № 14, ст.80 (Із змінами, внесеними згідно із Законом № 770-XIV (770-14 ) від 18.06.99: ВВР, 1999, № 34, ст.271).

В цих законах держава гарантує дотримання здорових і безпечних умов життя: охорону навколишнього середовища, санітарне благополуччя території, створення сприятливих умов праці, навчання, побуту, відпочинку, запобігання інфекційним захворюванням, соціальну рекламу з питань здорового способу життя, підтримку розвитку фізичної культури та спорту, заборону виробництва та торгівлі неякісними харчовими продуктами, проведення обов’язкових профілактичних оглядів неповнолітніх. Крім того, в Україні за роки незалежності прийнято низку законів та Постанов КМУ, які спрямовані на безпеку харчових продуктів, зменшення розповсюдженості шкідливих звичок серед різних верств населення.

Стосовно молоді МОН України розроблено концепцію формування позитивної мотивації до ведення здорового способу життя, а МОЗ України затвердив приблизний перелік питань профілактичної консультації для батьків або законних представників учнів ЗЗСО різного віку щодо виявлення факторів ризику алкогольних та наркотичних проблем.

Таким чином, інформаційно-аналітична оцінка вітчизняних досліджень з нормативно-правового забезпечення формування здорового способу життя у молодіжному соціумі свідчить про забезпечення державних гарантій щодо його ведення в цілому, і профілактиці неінфекційних захворювань серед дітей та підлітків як окремому напрямку у законодавстві України у окремих документах. 


Однак, потребують посилення уваги нормативно-правові документи, щодо системи медичного забезпечення дітей в умовах закладів загальної середньої освіти, із визначенням алгоритму запровадження заходів з профілатики неінфекційних захворювань, акцентуванням уваги на питаннях формування здорового способу життя сучасних школярів. 
Висновки до розділу 1
1. За даними ВООЗ сьогодні не існує єдиної ідеальної моделі медичного забезпечення дітей в закладах освіти ані за організацією ані за фінансуванням. Грунтуючись на міжнародному досвіді, запропоновано «Європейська концепція стандартів якості шкільних медичних послуг і компетенцій для фахівців шкільної охорони здоров’я», яка повинна бути адаптованою для конкретних сучасних умов кожною з зацікавлених країн. 

2. Правове забезпечення щодо медичної допомоги дитячому населенню в Україні грунтується та відповідає міжнародним правовим нормам. Існуючі документи визначають, що не тільки держава, а й батьки є відповідальними за здоров’я дитини. Держава забезпечує медичні та соціальні гарантії охорони здоров’я дитячого та підліткового контингенту, права і доступ до якісної медичної допомоги. 

3. Слабкою ланкою нормативно- правового забезпечення медичної допомоги учням навчальних закладів є відсутність чіткого бачення на законодавчому рівні питань щодо моніторингу стану здоров’я школярів; можливостей проведення лікувально-реабілітаційних заходів на рівні закладу освіти; алгоритму формування мотивації до здорового способу життя дітей та співпрацю медичних працівників із батьками з означених питань; відкритими залишаються питання підвищення кваліфікації медичних працівників. 

4. Основою для профілактики неінфекційних захворювань і збереження здоров'я підростаючого покоління має стати моніторинг та оцінка існуючих проблем, чітке бачення кінцевої мети, залучення зацікавлених учасників щодо формування ЗСЖ та підтримка наукових досліджень з профілактики неінфекційних захворювань, заснованих на доказовій базі. 
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2. Пересипкіна Т. В., Сидоренко Т. П., Нечепоренко Н. І., Дєдкова А. В. До питання надання медичної допомоги дітям шкільного віку. Актуальні питання фізіології, патології та організації медичного забезпечення дітей шкільного віку та підлітків: матеріали науково-практичної конференції. Харків, 16-17 листопада. 2017. С. 113–114. (Дисертантом проведено збір і обробку матеріалів, аналіз та узагальнення результатів, формування висновків, написання тез доповіді). 
РОЗДІЛ 2 
Програма, обсяги, матеріали і методи дослідження
Матеріали огляду літературних джерел підтверджують актуальність та практичну значущість проведення цього дисертаційного дослідження. 


Це дозволило обґрунтувати пріоритетні напрямки, об’єкти та методи досліджень. Для досягнення мети та вирішення поставлених завдань, дослідження проводили за такими основними напрямами: 

1. Оцінка досвіду організації медичного забезпечекння дітей в умовах закладів загальної середньої освіти, визначення ефективних програм профілактики неінфекційних захворювань в умовах закладів освіти.

2. Визначення проблем організації медичного забезпечення школярів в умовах освітніх закладів в період реформування медичної та освітньої галузей.

3. Оцінка динаміки стану здоров’я дітей шкільного віку та соціальних детермінант формування здоров’я.

4. Визначення доцільних форм організації медичної допомоги дітям в умовах закладів загальної середньої освіти, видів медичної допомоги та компетентностей всіх учасників освітнього процесу профілактичної спрямованості. 

5. Розробка діагностичного інструментарію щодо визначення факторів негативного впливу на формування здоров’я школярів, методів оцінки системи організації медичного забезпечення дітей в умовах закладів ЗСО.

6. Визначення першочергових заходів щодо підвищення рівня здоров’я дітей та профілактики неінфекційних захворювань в умовах закладів освіти.

Об’єктом дослідження є: стан організації надання медичної допомоги учням закладів загальної середньої освіти. 

Предметом дослідження стали: показники поширеності захворювань, патологічної ураженості в залежності від віку та статі серед дітей шкільного віку, медико-соціальні фактори ризику для здоров’я дітей шкільного віку, які асоціюються із їх способом життя та поведінкою, організація надання медичної допомоги в умовах закладів загальної середньої освіти, потреби та обсяги медичної допомоги дітям в умовах закладів загальної середньої освіти, нормативно-правова база, що регулює надання медичної допомоги дітям. 

Науковою базою дослідження стали заклади загальної середньої освіти, заклади охорони здоров’я, які надають медичну допомогу дітям шкільного віку. Дослідження охоплювало період 2001-2020 роки. 

Узагальнена інформація щодо організації проведення досліджень наведено на рис. 2.1. 
	І етап
	Аналіз сучасних тенденцій наукових досліджень та медико-соціальних програм з профілактики неінфекційних захворювань серед дітей шкільного віку 

	
	Бібліосемантичний – вивчення світового та вітчизняного досвіду з досліджуваних питань
	Наукова література, статистичні дані та публікації  фахівців Всесвітньої організації охорони здоров’я, нормативно-правові акти з питань охорони здоров’я дітей (закордонні і вітчизняні).

	
	Системний аналіз наукової літератури (всього 432 джерел, із них 213 – іноземною мовою, використання Інтернет-мережі, Medline, Pubmed, Medscape тощо)

	ІІ етап
	Вибір напрямку, формування мети, завдань, програми, обґрунтування обсягів і методів дослідження

	
	Обґрунтування  об’єкту та предмету вивчення, вибір методологічного інструментарію дослідження
	Визначення обсягів дослідження і структури інформаційної бази

	
	Збір та обробка інформації

	ІІІ етап
	Оцінка стану здоров’я та фізичного розвитку дітей шкільного віку в Україні та Харківській області

	
	Методи: Епідеміологічний для вивчення трендів поширення захворювань серед дітей різних вікових груп;

Медико-статистичний для збору, обробки та аналізу отриманої інформації; 

Соціально-гігієнічний метод для оцінки патологічної ураженості, фізичного розвитку школярів.
	Дані Центру медичної статистики МОЗ України з метою визначення динаміки стану здоров’я дітей різних вікових груп за період 2001 -2017 роки; областей із найвищими показниками поширеності неінфекційних захворювань, визначення прогнозних тенденцій щодо зміни стану здоров’я дітей різних вікових груп.

Показники динаміки патологічної ураженості серед дітей шкільного віку за даними лонгітудинального спостереження із визначенням вікових та статевих особливостей стану здоров’я, розрахунку індексу синтропії захворювань 


Рис. 2.1. Програма, обсяг та методичний апарат дослідження. 

	
	Показники поширеності захворювань у різних областях України, аналіз демографічних показників (державна і галузева статистична звітність закладів охорони здоров’я за 2001-2017 роки в розрізі усіх областей України: ф.ф. №17 («Звіт про медичні кадри» -17 од.), ф.ф. №31 («Звіт про медичну допомогу дітям» -17 од.); Дані медичних профілактичних оглядів 216 школярів протягом навчання від 1 до 9 класу.(ф. № 026/о («Медична карта дитини (для дошкільного та загальноосвітнього навчальних закладів», 216 од., що містять дані про результати 3888 медоглядів). Розрахунок індексу синтропіїї як критерію для проведення профілактичних заходів

	ІV

етап
	Оцінка існуючої системи організації медичної допомоги дітям шкільного віку, визначення структури потреб у різних видах медичної допомоги. 

	
	Соціологічний (анкетування);

вербально-комунікативний метод (інтерв’ювання), хронометражне дослідження. 


	Медичні працівники закладів загальної середньої освіти та лікувально-профілактичних закладів, які провадять медичну допомогу дітям шкільного віку (лікарі, медичні сестри); 

.

	
	
	Хронометражне дослідження витрат робочого часу лікарів первинної ланки на виконання різних видів діяльності при наданні допомоги дитячому населенню.

Педагоги та керівники закладів загальної середньої освіти з питань кадрового забезпечення медичними працівниками закладів загальної середньої освіти, проблем при організації медичного забезпечення дітей; існуючих та доцільних видів медичної допомоги в умовах шкіл та системи профілактичної роботи в умовах організованих колективів. 

Батьки – з питань задоволеності медичною допомогою дітям, потреб у різних видах допомоги

	
	Педагоги (87), директори або заступники директорів навчальних закладів (322) різних областей України; Медичні працівники (55); Батьки 251 осіб;

191 підліток; 59 карт хронометражного дослідження витрат робочого часу.

	V

етап
	Оцінка потенційних ризиків для здоров’я дітей шкільного віку, які асоціюються із їх образом життя та поведінкою

	
	Соціологічний

метод

(анкетування) для визначення поширеності ризиків, що асоціюються із поведінкою дітей шкільного віку.
	Учні закладів загальної середньої освіти (821)

	
	821 анкета яка містить 50 питань щодо соціальних детермінант здоров’я


Рис. 2.1. Програма, обсяг та методичний апарат дослідження (продовження)
	VІ

етап
	Розробка інструментарію оцінки медичного забезпечення дітей в умовах закладів загальної середньої освіти, критеріїв якості медичної допомоги. 

	
	Метод експертних оцінок
	Розробка кваліметричної моделі оцінки якості організації медичного забезпечення дітей в умовах ЗЗСО; ефективності проведення медичних профілактичних оглядів. 

SWOT-аналіз існуючої системи медичної допомоги дітям шкільного віку, визначення її сильних та слабких сторін із формуванням шляхів для перспективного розвитку та мінімізації негативного впливу різних чинників середовища.

	
	Керівники установ охорони здоров’я, організатори та надавачі медичної допомоги дітям шкільного віку, науковці (41 особа)

	VІІ

етап
	Обґрунтування провідних положень концепції розвитку системи надання медичної допомоги дітям в закладах освіти, базової структурно-функціональної моделі медичного забезпечення школярів з профілактики неінфекційних захворювань

	
	Експертна оцінка прийнятності запропонованої системи

	Анкети соціологічного опитування експертів.

Експерти: 5 докторів медичних наук, 14 кандидатів медичних наук, 4 організатори охорони здоров’я, 7 лікарів практичної охорони здоров’я, які надають медичну допомогу дітям в умовах закладів загальної середньої освіти.

	
	Впровадження; авторські свідоцтва на науковий твір (2); методичні рекомендації (2), галузеві нововведення (2), Інформаційні листи (2), пблікації (48), Акти впровадження (23).


	Методи дослідження
	Етапи дослідження
	Методи дослідження
	Етапи

дослідження

	Системного підходу та аналізу
	I-VII
	Медико-статистичний
	III-VІІ

	Бібліосемантичний
	I
	Концептуальне моделювання
	VII

	Соціологічний
	IV,  V
	Соціально-гігієнічний
	ІІІ, IV

	Епідеміологічний
	III 
	Експертних оцінок
	VІ, VII

	
	
	SWOT-аналізу
	VІ


Рис. 2.1. Програма, обсяг та методичний апарат дослідження (продовження)
Робота виконана на базі ДУ «Інститут охорони здоров’я дітей та підлітків Національної академії медичних наук України», відділення наукової організації медичної допомоги школярам та підліткам та відділення гігієни дітей шкільного віку.

Всі дослідження проводилися згідно з принципами, відображеним в Гельсінській Декларації та із дотриманням всіх вимог щодо збереження особистих даних. Алгоритми проведення досліджень були обговорені та схвалені Комісією з медичної етики ДУ «Інститут охорони здоров’я дітей і підлітків НАМН України» до початку проведення досліджень. 

У дослідженнях безпосередньо та в різних комбінаціях використані наступні методи наукового дослідження: 

1)
бібліосемантичний – для вивчення світового та вітчизняного досвіду з досліджуваних питань; 

2)
системного підходу та системного аналізу – для комплексного дослідження проблем профілактики неінфекційних захворювань серед дітей шкільного віку; 

3)
епідеміологічний – для вивчення трендів провідних хронічних захворювань серед дітей шкільного віку; 

4)
соціально-гігієнічний - (скринінг-оцінка здоров’я школярів, комплексні медичні огляди фахівцями ДУ «ІОЗДП НАМН», оцінка фізичного розвитку); 

5)
соціологічний – для вивчення поширеності ризиків, що асоціюються з поведінкою дітей шкільного віку, задоволеності медичною допомогою, доцільних видів медичної допомоги в умовах закладів загальної середньої освіти; 

6)
медико-статистичний – для збору, обробки та аналізу статистичної інформації одержаної під час дослідження; 

7)
 SWOT–аналізу для виявлення і аналізу чинників зовнішнього і внутрішнього середовища, що впливають на доступність, якість та ефективність медичної допомоги дітям в закладах загальної середньої освіти; 

8)
концептуального моделювання – для обґрунтування та розроблення мультимодальної системи профілактики неінфекційних захворювань серед учнів загальноосвітніх навчальних закладів на основі персоналізованої медицини.
9)
експертних оцінок – для розробки кваліметричної моделі оцінки якості організації медичного забезпечення дітей в умовах закладів загальної середньої освіти, ефективності проведення медичних профілактичних оглядів; для отримання незалежної оцінки та визначення прийнятності обґрунтованої та розробленої інноваційної мультимодальної системи профілактики неінфекційних захворювань учнів та її складових. 
Вивчення тенденцій показників поширеності захворювань серед дітей різних вікових груп проведено за даними Центру медичної статистики МОЗ України. Для аналізу обрано показник поширеності захворювань як найбільш вичерпний показник, що включає усі зареєстровані захворювання, як ті, що виникли у звітному році, так і зареєстровані раніше, і який є більш стійким до впливу чинників середовища. Дослідження передбачало оцінку даних за період 2001–2017 рр. у розрізі областей України (форми статистичної звітності № 17 «Звіт про медичні кадри» (17 од), ф. № 31 «Звіт про медичну допомогу дітям» (17 од). Було оцінено приріст показника поширеності за означений період серед дітей вікових груп 7–14 років та 15–17 років. Проведено аналіз змін показників також за окремими класами хвороб (за МКХ-10), визначено структуру поширеності хвороб серед дітей різних вікових груп. 

Оцінено показники поширеності захворювань у різних областях України, проведено їх порівняння із середньоукраїнськими значеннями, визначено області із високими та низькими рівнями поширеності хвороб. На підставі даних Центру медичної статистики за період 2001–2017 рр. було розраховано прогноз змін поширеності хвороб серед дітей різних вікових груп за класами захворювань на період до 2022 року із використанням прикладних статистичних програм MS Excel, SPSS 17. 

Для визначення вірогідності виникнення захворювань певних класів серед дітей різних вікових груп було використано метод розрахунку відношення шансів (odds ratio, OR). Обрано такий показник через те, що він не залежить ані від обсягу вибірки, ані від розмірів групи, що забезпечує широке використання цього методу. Розраховувався за формулою: 
Якщо показник ВШ ˃ 1, свідчить про зростання ризику виникнення події; при ВШ = 1, ризики рівні у двох групах; при ВШ ˂ 1, свідчить про зниження ризику виникнення події у досліджуваній групі. 

Клінічні та фізіолого-гігієнічні методи дослідження включали оцінку стану здоров’я та фізичного розвитку дітей шкільного віку. Стан здоров’я школярів вивчався за результатами поглибленого медичного огляду фахівцями ДУ «Інститут охорони здоров’я дітей та підлітків НАМН України» (педіатр, отоларинголог, ендокринолог, психоневролог, окуліст, психолог) на початку та наприкінці кожного навчального року, проведено викопіювання первинних даних медичних оглядів (ф. 026/о, 3888 оглядів). На підставі одержаних даних вивчалася патологічна ураженість (ПУ) за основними класами хвороб (випадків на 1000 оглянутих дітей у промілях), а також рангова структура ПУ школярів (у відсотках) згідно з Міжнародною статистичною класифікацією хвороб «МКХ-10» [91]. Оцінка динаміки фізичного розвитку (ФР) учнів проводилась на початку та наприкінці кожного навчального року (від 1 до 9 класу). Фізичний розвиток дітей вивчався генералізуючим методом за уніфікованими антропометричними методиками із використанням стандартного інструментарію. Були оцінені соматометричні (зріст, вага, обвід грудної клітини) показники фізичного розвитку відповідно до наказу МОЗ України від 13.09.2013 № 802 «Про затвердження Критеріїв оцінки фізичного розвитку дітей шкільного віку» [110].

Оцінка потенційних ризиків для здоров’я дітей шкільного віку, які асоціюються із їх способом життя та поведінкою вивчалася на підставі анкетування. Розрахунок необхідної кількості респондентів розраховано за формулою : 
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де 
n 1 – об’єм вибірки
n = (z 2 ×(p×q) / e 2 , 
при 
z – нормований коефіціент (при 95,0 % довірчому інтервалі становить 1,96),

p – варіація для вибірки (50,0 %) ,

q – 100- р (50,0 %),

e – припустима помилка (4,0 %), 

N – генеральна сукупність (за даними Центру медичної статистики МОЗ України кількість дітей у віці 15–-17 років у Харківькій області становила 61477 осіб). 

Розрахована необхідна кількість респондентів, вона становить 594 особи. 

Дослідження проведено за анкетою, спеціально розробленою фахівцями ДУ «ІОЗДП НАМН». Питання анкети умовно згруповано у блоки щодо: ставлення до здоров’я; способу життя; визначення осіб або факторів, які впливають на формування здоров’я орієнтованої поведінки; визначення потреб щодо отримання знань щодо збереження здоров’я; стосунків в сім’ї та їх впливу на формування здоров’я; фактори оточуючого середовища, у т.ч., навчального закладу. 

Для визначення наявної ситуації щодо системи медичної допомоги учням закладів загальної середньої освіти та реальних потреб у різних видах медичної допомоги учням в умовах навчальних закладів було проведено анкетування серед усіх учасників освітнього середовища: педагогів, директорів навчальних закладів або їх заступників та медичних працівників, які надають медичну допомогу учням в умовах освітніх закладів різних областей України. 

Спеціально запропонована анкета містила питання щодо ефективності співпраці медичного та освітнього компоненту, наявних потреб та баченні майбутнього шкільної медицини із визначенням думки щодо необхідних та доцільних видів медичної допомоги дітям шкільного віку в умовах навчальних закладів у період реформування освітньої та медичної галузі. 

З питань задоволеності медичною допомогою дітям, потреб у різних видах допомоги методом анкетування було вивчено думку батьків. Запропонована фахівцями ДУ «ІОЗДП НАМН» анкета містила питання щодо типу навчального закладу та місця його розташування; класу, в якому навчається дитина; задоволеності наявним медичним забезпеченням та потребами щодо надання медичної допомоги в школі. 

Здійснено системний аналіз витрат робочого часу лікарів первинної ланки в рамках його функціональних обов’язків при наданні допомоги дитячому населенню в умовах амбулаторій ЗП/СМ. Дослідження проведено на підставі методу хронометражного дослідження за спеціально розробленою картою, яка містила дані щодо витрат робочого часу за різними видами діяльності та ефективності його використання (кількості пацієнтів, яким було надано медичну допомогу). Проаналізовано п’ятдесят дев’ять карт хронометражного дослідження, визначено питому вагу часових витрат на здійснення різних видів роботи, а також середніх значень (%, M+SE). 

Статистична обробка результатів досліджень була здійснена з використанням пакетів прикладних програм (MS Excel, SPSS 17). Для аналізу отриманих даних використано кореляційний (Пірсона, Спірмена), факторний аналіз, послідовну діагностичну процедуру Вальда. Проведено розрахунок параметрів описової статистики – середнього арифметичного (Х), стандартної помилки середньої величини (m), середньоквадратичного відхилення ((), відсотки (%), середні значення та їх помилки. Достовірність відмінностей між середніми значеннями показників у різних групах виявлялася за допомогою t-критерію Стьюдента, Фішера (різниця між сукупностями порівнюваних даних визнавалася істотною за рівнем статистичної значущості ((р) меншим за 0,05). Для побудови функціональної залежності між числовими перемінними застосовували процедуру множинного регресійного аналізу з покроковим виключенням незначущих перемінних із регресійної моделі (внесок незалежних перемінних у прогнозування залежної оцінювався за коефіцієнтом регресії (beta coefficient), а значущість моделі – за коефіцієнтом детермінації (d2). 

Для розробки діагностичного інструментарію щодо визначення інформаційної значущості медико-соціальних факторів, які впливають на здоров’я та здоров’я орієнтовану поведінку школярів, застосовано метод С. Кульбака. Відповідно до цього як ознаки обрані медико-соціальні фактори, які були оформлені в форму питання первинної анкети, а як градаційні ознаки – варіанти відповідей на питання. Далі сформовано простір інформативних ознак і їх градацій за методом С. Кульбака, що базується на розрахунку співвідношення правдоподібності для груп респондентів з альтернативними градаціями ознаки, за якою здійснювалося групування (суб’єктивна оцінка здоров’я). Співвідношення правдоподібності відображає, у скільки разів градація прогностичної ознаки зустрічається частіше в одній з груп респондентів. У подальшому за формулою С. Кульбака в модифікації О. А. Генкіна та Є. В. Гублера розраховувалися діагностичні коефіцієнти – ДК (на основі десяткових логарифмів відношення правдоподібності) градацій ознак і заходи інформативності (діагностичної цінності) ознак. У результаті було сформовано простір інформативних ознак, діагностична цінність яких перевищувала 0.2, що дозволило скоротити інформаційну матрицю з 50 до 15 ознак. Відібрані ознаки були згруповані в три блоки, що розрізняються за медико-соціальною природою. 

Розраховані значення ДК градацій відібраних ознак, округлені до найближчого цілого числа, використовували як «сирі» бали. Далі підраховували суми «сирих» балів з усіх питань і окремо по кожному з блоків, кожна з яких згодом була піддана стандартизації за шкалою стенів. Це дозволило виділити «високий, середній, низький» рівень впливу медико-соціальних чинників на здоров’я орієнтовану поведінку школярів. На завершальному етапі була здійснена остаточна перевірка ефективності методики.

Метод експертних оцінок застосовано для розробки кваліметричної моделі оцінки якості організації медичного забезпечення дітей в умовах закладів ЗСО, оцінки ефективності проведення медичних профілактичних оглядів; SWOT-аналізу системи медичної допомоги дітям в закладах освіти. 

SWOT-аналіз ‒ метод аналізу в стратегічному плануванні, що полягає в поділі чинників і явищ на чотири категорії: Strengths (сильні сторони), Weaknesses (слабкі сторони), що є факторами внутрішнього середовища установи, Opportunities (можливості), та Threats (Загрози), що є факторами зовнішнього середовища. На підставі аналізу даних наукової літератури та із використанням методу експертних оцінок (визначення факторів системи медичної допомоги дітям в умовах ЗЗСО та побудова матриці для аналізу) і досвіду керівників установ охорони здоров’я, організаторів та надавачів медичної допомоги дітям в умовах закладів загальної середньої освіти було проведено SWOT-аналіз організації наявної системи шкільної медицини із визначенням перспективних напрямів розвитку. Було визначено сильні та слабкі сторони наявної системи медичного забезпечення школярів, виділені можливості та ризики оточуючого середовища щодо існування та подальшого розвитку системи медичної допомоги в умовах закладів загальної середньої освіти (ЗЗСО). 

Думка експертів була базовою для розробки кваліметричної моделі оцінки якості надання медичної допомоги на рівні навчального закладу. Як експерти, які брали участь у дослідженні, були обрані лікарі, які мали досвід роботи у навчальному закладі, організатори охорони здоров’я, підліткові лікарі, педіатри. Розробка проводилася у декілька етапів. Була сформульована мета дослідження, визначено основні складові надання медичної допомоги у навчальному закладі (фактори), конкретизація кожної складової у певних показниках (стандартах виконання, критерії оцінки), розроблено анкету для проведення кваліметричного аналізу. Метод дозволяє провести оцінку за визначеними факторами та критеріями, дає можливість кількісно відобразити ступінь досягнення об’єктом певного рівня розвитку, сприяє удосконаленню надання медичної допомоги учням ЗЗСО.
У сучасних умовах суттєво зростає роль ефективного функціонування будь-якої системи, особливо профілактичної складової охорони здоров’я дітей та підлітків як перспективної для держави. 

Функціональним відображенням системи профілактики неінфекційної патології серед дітей шкільного віку є створення концептуальної моделі системи профілактики неінфекційних захворювань в умовах освітніх закладів. 

Результати проведених досліджень є принципами побудови моделі, яка створена за узагальненими результатами аналізу наявної системи медичного забезпечення в умовах ЗЗСО, актуальних питань стану здоров’я та соціальних детермінант формування здоров’я школярів, оцінки профілактичних можливостей системи охорони здоров’я та з урахуванням міжнародного досвіду та европейської концепції стандартів якості шкільних медичних послуг та компетенцій фахівців шкільної системи охорони здоров’я. 

Всі дослідження, включені в роботу, виконані власне автором або за його особистої участі. 
Розділ 3 
Динаміка змін та прогнозні тенденції формування здоров’я дітей закладів загальної середньої освіти за показниками поширеності захворювань, патологічної ураженості із виявленням пріоритетних проблем
3.1 Аналіз стану здоров’я дитячого контингенту за показниками поширеності захворювань, динаміка їх змін серед дитячого населення України та Харківської області

Здоров’я молоді наголошується найвищою цінністю будь-якої держави, а всі політичні рішення повинні враховувати їх інтереси. Стан здоров’я дітей і підлітків України має негативні зміни вже протягом багатьох років: знижується рівень здоров’я, зростає поширеність хвороб, залишається високим смертність від причин, які можна попередити [111]. 

Однією з особливостей динаміки здоров’я популяції в світі є зміна співвідношення від «незалежних від людини захворювань» в бік «обумовлених поведінкою людини», тобто переважанню хронічної неінфекційної патології. Сьогодні вона є однією з основних загроз для здоров’я не тільки в Європейському регіоні, а й в усьому світі. За даними ВООЗ, поширеність неінфекційних захворювань (НІЗ) в світі досягло масштабів епідемії [108, 112]. 

Така ситуація вимагає запровадження активних профілактичних дій з боку кожної з держав з метою попередження втрат здоров’я населенням. 

Прийнята декларація ВООЗ «Глобальний План дій з профілактики неінфекційних захворювань та боротьби з ними на 2013–2020 рр.» визначає основоположними принципами охоплення всього життєвого циклу людини, використання стратегій, заснованих на фактичних даних, та багатосекторальну діяльність [113]. 

З огляду на це, доцільним є оцінка динаміки стану здоров’я дитячої популяції відповідно до різних вікових груп в Україні та на регіональному рівні з метою визначення класів захворювань, які вимагають активного профілактичного втручання через запровадження відповідних до ситуації привентивних заходів з боку системи охорони здоров’я. 

Загальновизнаним є вивчення стану здоров’я за декількома індикаторами, які використовуються в усьому світі. Серед них ‒ захворюваність та поширеність хвороб. Відповідно до міжнародних дефініцій, захворюваність – це частота виникнення захворювань, травм, перехід від здоров’я до хвороби, нові зареєстровані випадки якої-небудь хвороби. Як правило, розраховується за певний період часу. Поширеність захворювань – це кількість захворювань серед популяції, захворювання, які з’явилися в певний період часу (захворюваність) та хронічні хвороби серед населення, в т.ч. і дитячого. Є найбільш вичерпним показником, який характеризує здоров’я популяції.  

В Україні головною установою, яка здійснює координацію діяльності територіальних інформаційно-аналітичних центрів медичної статистики та проводить збирання й аналіз статистичної інформації про стан здоров’я, надання медичної допомоги та ресурси охорони здоров’я, є ДЗ «Центр медичної статистики Міністерства охорони здоров’я України». 

Діючою підставою для збору статистичної звітності є низка наказів, однак документом, який суттєво змінив збір статистичної даних, є Наказ МОЗ України № 157 від 26.01.2018 р., яким скасовується низка форм первинної облікової документації. МОЗ в процесі реформування галузі змінив принципи збирання даних для управлінських потреб [114]. Тому першочерговим завданням стало істотне скорочення кількості облікових форм із одночасним зменшенням кількості полів у них. Так, зокрема, було скасовано форми № 026/о «Медична карта дитини (для дошкільного та загальноосвітнього навчальних закладів)»; № 030/о «Контрольна карта диспансерного нагляду», низка інших форм. Як один із результатів є неможливість узагальненого обліку таких показників, як поширеність захворювань та первинна захворюваність. Таким чином, найбільш повним за статистичними даними роком щодо стану здоров’я дітей в Україні є 2017 рік. Надалі оцінку стану здоров’я дітей в Україні проведено на підставі даних означеного періоду.

Для оцінки стану здоров’я дитячої популяції зазвичай використовують такі вікові періоди: 0–6 років; 7–14 років та підлітковий вік – 15–17 років. Така градація дитячої популяції за віковими групами дозволяє більш точно здійснювати оцінку динаміки змін у стані здоров’я та виявляти їх вікові особливості, дозволяє уникати узагальнених висновків. 

Ґрунтуючись на даних Центру медичної статистики України, можливим є здійснити аналіз динаміки змін поширеності хвороб серед різних вікових груп дитячого населення. За період 2001–2017 рр., поширеність захворювань має динаміку зростання як серед дітей (7–14 років), так і підлітків (15–17 років, рис. 3.1). 
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Рис. 3.1. Показники динаміки поширеності хвороб серед дітей різних вікових груп за період 2001 – 2017 рр. (на 1000 відповідного населення, ‰) в Україні
За період 2001–2017 рр. кількість захворювань серед дітей зросла на 6,5 %, а серед підлітків – на 46,6 %. Таким чином, має місце накопичення патології з віком. Сучасні підлітки, в середньому, мають по два і більше захворювання.

За означений період відбулися зміни і в структурі хвороб (табл. 3.1). 

Таблиця 3.1 
Розподіл поширеності хвороб серед дітей віком 7–14 років в Україні

	Найменування класів хвороб
	Діти віком 7–14 років

	
	2001
	2017

	Усього хвороб
	1636,4
	рангове місце
	1676,16
	рангове місце

	ІІ. Новоутворення (а де І?)
	4,10
	
	7,64
	

	ІІІ. Крові та кровотворних органів
	27,60
	
	21,79
	

	IV. Ендокринної системи
	120,90
	3
	84,41
	4

	V. Розлади психіки та поведінки
	41,60
	10
	33,16
	

	VI. Нервової системи
	48,20
	9
	48,83
	8

	VII. Ока та придаткового апарату
	97,40
	4
	107,19
	3

	VIII. Вуха  та сосковидного відростка
	38,50
	
	37,57
	

	IX. Системи кровообігу
	33,70
	
	37,63
	

	X. Органів дихання
	737,90
	1
	836,56
	1

	XI. Органів травлення
	155,50
	2
	132,08
	2

	XII. Шкіри
	70,20
	6
	65,90
	6

	XIII. Кiстково-м’язової системи
	81,40
	5
	83,59
	5

	XIV. Сечостатевої системи
	39,10
	
	40,42
	10

	XV. Уроджені аномалії
	17,10
	
	26,32
	


Провідні рангові місця (РМ) як в 2001 р., так і в 2017 р. серед дітей віком 7–14 років посідали хвороби органів дихання (переважно бронхіти, астма тощо) та органів травлення (функціональні розлади травлення, дискінезії жовчовивідних шляхів, гастрити тощо). Більш високі рангові позиції у 2017 року стали займати такі класи хвороб, як хвороби нервової системи (переважно вегетативна дисфункція), ока та придаткового апарату, сечостатевої системи (запальні захворювання нирок), травми та отруєння (рис. 3.2). 
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Рис. 3.2. Структура поширеності хвороб серед дітей України віком 7–14 років 

Зміни в структурі хвороб також відбулися за період 2001–2017 рр. і серед 

підлітків 15–17 років (табл. 3.2). 

Таблиця 3.2

Розподіл поширеності хвороб серед дітей 15–17 років в Україні

	
	Діти віком 15-17 років 


	Найменування класів хвороб
	2001
	рангове місце
	2017
	рангове місце

	Усього хвороб
	1485,70
	
	2177,72
	

	новоутворення
	6,70
	
	15,58
	

	крові та кровотворних органів
	11,02
	
	22,36
	

	ендокринної системи
	128,71
	3
	151,42
	5

	розлади психіки та поведінки
	42,13
	
	34,96
	

	нервової системи
	86,33
	6
	118,81
	6

	ока та придаткового апарату
	120,12
	5
	175,37
	3

	вуха  та сосковидного відростка
	36,34
	
	44,34
	

	системи кровообігу
	41,78
	
	77,28
	9

	органів дихання
	467,62
	1
	815,34
	1

	органів травлення
	137,54
	2
	193,01
	2

	шкіри
	73,53
	8
	103,68
	8

	кiстково-м'язової системи
	127,33
	4
	170,06
	4

	сечостатевої системи
	82,75
	7
	104,33
	7

	уроджені аномалії
	12,19
	
	27,06
	


Провідні рангові місця належать хворобам органів дихання та травлення. Структурні зміни за цей період часу стосувався класу захворювань ока та придаткового апарату, які в 2017 році піднялися з 5 рангового місця до 3, та хвороб системи кровообігу (кардіоміопатії тощо), які за своєю поширеністю дістали десяти перших рангових місць (рис. 3.3). Крім того, за досліджуваний період (2001–2017 рр.) зросла поширеність хвороб майже вдвічі за класами: новоутворення (у 2,0 рази); крові та кровотворних органів (у 2,0 рази); хвороби системи кровообігу (у 1,9 рази); органів дихання (у 1,8 рази); вроджені аномалії, вади розвитку (у 2,1 рази). 
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Рис. 3.3. Структура поширеності хвороб серед дітей України 15–17 років у 2017 р.
Лідируючі позиції означених класів захворювань в сруктурі поширеності були підтверджені у проведених нами попередніх дослідженнях [115 - 117]. Так, за даними розрахунку прогнозу змін поширеності хвороб методом Time Series Analysis, у 2015 році найбільший приріст очікувався за класами захворювань ендокринної системи, розладів харчування, порушення обміну речовин (44,09 %); кістково-м’язової системи та сполучної тканини (33,96 %); крові та кровотворних органів (24,96 %); новоутворень (22,97 %); хвороб вуха та сосковидного відростка (18,81 %) [22]. 

Таким чином, можна визначити групу найбільш поширених захворювань серед дітей (7–14 років) та підлітків (15–17 років) України. З-поміж них: хвороби органів дихання, органів травлення, ока та придаткового апарату, ендокринної та кістково-м’язової систем. Особливими є лише питома вага цих класів хвороб у різних вікових групах. 
Для прийняття адекватних корегуючих заходів щодо поліпшення стану здоров’я дітей доцільно здійснювати аналіз по регіону, який стає точкою інтересу щодо докладання профілактичних зусиль. Спираючись на дані Центру медичної статистики МОЗ України, можливим є проведення аналізу стану здоров’я дітей саме в Харківській області. Так, поширеність захворювань серед дітей всіх вікових груп в Харківській області вище, ніж середньоукраїнський показник (рис. 3.4). 
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Рис. 3.4. Показники поширеності захворювань серед дітей різних вікових груп України та Харківської області у 2017 році 

Зі збільшенням вікової групи зростає і показник різниці поширеності хвороб серед дітей Харківської області і України. Так, серед дітей вікової групи 0–6 років різниця показника поширеності хвороб із середньоукраїнським показником становить 4,3 %; серед дітей 7–14 років – 22,9 %, а серед підлітків 15–17 років вже є вищим на 31,0 %. Загалом, показник поширеності практично за всіма класами хвороб є вищим в Харківський області, ніж по всій Україні (рис 3.5).
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Рис. 3.5. Співвідношення показників поширеності хвороб в Україні та Харківській області (2017 р.)
Однак таке становище було не завжди. Наприклад, у 1996 році показник поширеності серед підлітків в Україні становив 1063,5 ‰ і 1067,8 ‰ серед підлітків Харківської області, тобто був вищим лише на 0,5 % за середньоукраїнський. Структура хвороб зберігалася, але була вищою далеко не за всіма класами хвороб і представлена серед підлітків України та Харківської області у 1996 році (у порядку зменшення питомої ваги) класами хвороб: органів дихання, нервової системи, органів травлення, шкіри та підшкірної клітковини, ока та придаткового апарату, травми та отруєння, хвороби кістково-м’язової системи. Більшими в Харківській області за середні показники по Україні були хвороби нервової системи (211,6 ‰ проти 192,6 ‰ в Україні); ока та придаткового апарату (85,5 ‰ проти 60,7 ‰); хвороби шкіри та підшкірної клітковини (87,1 ‰ проти 64,6 ‰) та клас травм і отруєнь (74,0 ‰ проти 54,4 ‰ в Україні, табл. 3.3). 

Таблиця 3.3

Розподіл поширеності хвороб серед підлітків (15-17 років) України та Харківської області (‰)
	Класи хвороб

(за МКХ –Х)
	Україна

1996 рік
	РМ
	Харківська обл

1996 рік
	РМ
	Харківська обл

2017 рік
	РМ
	Україна 2017 рік
	РМ

	I. Новоутворення
	3
	
	2,5
	
	12,52
	
	15,54
	

	II. Хвороби крові, кровотворних органів 
	6,7
	
	3,6
	
	8,03
	
	22,00
	

	III. Хвороби ендокринної системи, порушення обмiну речовин
	27,8
	
	24,2
	
	19,98
	
	150,37
	5

	IV. Розлади психiки та поведiнки
	44,5
	
	49
	
	2,05
	
	35,09
	

	V. Хвороби нервової системи
	192,5
	2
	211,6
	2
	42,67
	
	117,79
	6

	VI. Хвороби ока та його придаткового апарату
	60,7
	6
	8,5
	5
	83,34
	4
	169,68
	3

	VII. Хвороби вуха та сосковидного відростку
	25,3
	
	20,1
	
	51,82
	7
	42,73
	

	VIII. Хвороби системи кровообігу
	25,4
	
	25,4
	
	36,7
	
	77,98
	

	IX. Хвороби органів дихання
	347,5
	1
	327,9
	1
	913,17
	1
	822,37
	1

	X. Хвороби органів травлення
	113
	3
	104,8
	3
	75,84
	5
	191,93
	2

	XI. Хвороби шкіри та пiдшкiрної клітковини
	64,6
	5
	87
	4
	100,96
	2
	97,79
	

	XII. Хвороби кiстково-м'язової системи та сполучної тканини
	73,4
	4
	60,6
	7
	49,49
	
	162,89
	4

	XIII. Хвороби сечостатевої системи
	54,8
	7
	45,9
	
	92,44
	3
	104,36
	7

	XIV. Вроджені аномалії (вади розвитку)…
	8,5
	
	9,6
	
	3,39
	
	25,72
	


За двадцятирічний період в Харківській області в структурі поширеності хвороб серед підлітків знову відбулися зміни, і сьогодні найпоширенішими хворобами є хвороби органів дихання, шкіри та підшкірної клітковини (що є найбільш притаманним для дітей молодшої вікової групи), хвороби сечостатевої системи, ока та придаткового апарату, органів травлення, травми й отруєння та хвороби вуха і сосковидного відростка. 

3.2. Прогнозні тенденції поширеності захворювань серед дітей різних вікових груп 

Сучасні математичні можливості дають змогу на підставі статистичних даних показників поширеності хвороб за останні 17 років розрахувати прогностичні значення цього показника до 2022 року. Нами за допомогою методу прогнозування Time Series Analysis було розраховано прогностичні показники поширеності хвороб для дітей вікової групи 7–14 років як категорії, найбільш перспективної щодо проведення профілактичних заходів на рівні навчального закладу, закладу  охорони здоров’я (дитячої поліклініки) до моменту переходу дитини до «дорослої» мережі охорони здоров’я. 

Так, на підставі вибору оптимальної моделі методу прогнозування часових рядів, отримані результати 95 % довірчого інтервалу і прогностичне значення показників поширеності хвороб серед дітей України вікової групи 7–14 років на підставі аналізу даних за 2001–2017 роки (табл. 3.4).

Таблиця 3.4
Фактичні та прогностичні показники поширеності захворювань серед дітей України

	Класи хвороб

(за МКХ–Х)
	Діти вікової групи 7-14 років

	
	Фактичний показник поширеності хвороб

в 2010 р.
	95 %

Довірчий інтервал
	Прогностичне значення

(2022 р.)
	Приріст

%

	Всі хвороби
	2018,32
	1408,2–1944,2
	1676,2
	–

	I. Новоутворення
	6,83
	6,3–9,0
	7,64
	–

	II. Хвороби крові

та кровотворних органів
	27,62
	13,3–16,45
	14,88
	-31,6

	III. Хвороби ендокринної системи
	125,03
	23,62–50,67
	37,14
	-56,0

	IV. Розлади психіки

 та поведінки
	45,63
	18,06–24,35
	20,97
	-36,8

	V. Хвороби нервової системи
	60,42
	31,53–40,77
	35,85
	-26,6

	VI. Ока та придаткового апарату
	123,12
	95,15–133,27
	112,62
	+5,1


Продовження табл. 3.4
	VII. Хвороби вуха та сосковидного відростку
	43,74
	34,06–43,66
	38,86
	+3,4

	VIII. Хвороби системи кровообігу
	43,73
	31,22–50,63
	39,76
	+5,7

	IX. Хвороби органів дихання
	969,84
	588,9–828,4
	698,43
	-16,5

	X. Хвороби органів травлення
	188,48
	27,65–63,71
	45,68
	-65,4

	XI. Хвороби шкіри

 та підшкірної клітковини
	76,73
	47,58–59,45
	53,19
	-19,3

	XII. Хвороби кістково-м’язової системи
	105,80
	47,96–70,86
	58,29
	-30,3

	XIII. Хвороби сечостатевої системи
	49,72
	25,92–32,44
	29,0
	-28,3

	XIV. Вроджені аномалії (вади розвитку)
	24,34
	21,69–30,94
	26,32
	–


Останнім часом динаміка змін поширеності хвороб серед дітей 7–14 років має позитивну спрямованість – показники мають тенденцію до зниження. Однак з огляду на все ще високий рівень поширеності захворювань серед підліткового населення, потребує уточнення, з чим саме пов’язана така позитивна динаміка зниження поширеності захворювань:  чи з дійсним поліпшенням стану здоров’я дітей, чи, може, зі зміною державної облікової документації, чи з іншими факторами. Таке стрімке поліпшення стану здоров’я дітей на тлі реформування медичної галузі та соціально-економічної нестабільності в країні є досить несподіваним фактом. 

Так, за даними прогнозування, вірогідно, у 2022 році рівень поширеності хвороб серед дітей 7–14 років буде меншим, ніж був визначений у 2010 році. Такий рівень обумовлений зниженням поширеності захворювань за багатьма класами хвороб (відповідно до МКХ–10). Однак прогноз показав, що приріст захворювань у перспективі слід очікувати серед дітей вікової групи 7–14 років за такими класами хвороб: системи кровообігу (+ 5,7 %); ока та придаткового апарату (+ 5,1 %); вуха та сосковидного відростка (+ 3,4 %). 

Дані офіційної медичної статистики дають змогу також для визначення відношення шансів (ВШ) вірогідності виникнення захворювань певних класів хвороб.


Нами було розраховано відношення шансів для групи підлітків 15–17 років  порівняно з дітьми 7–14 років виникнення захворювань певних класів (за МКХ–10) у 2009 році та за показниками 2017 року, з подальшим їх порівнянням (табл. 3.5).


Так, у 2009 році найвищі відношення шансів виникнення хвороб серед підлітків визначено за такими класами, як: хвороби сечостатевої системи (OR = =2,25, р > 0,05); нервової системи (OR = 1,97, р > 0,05); новоутворень (OR = 1,7, р > 0,05); кістково-м’язової системи (OR = 1,69, р > 0,05). 

Таблиця 3.5 
Показники відношення шансів та 95 % довірчого інтервалу (ДІ) для дітей України за показниками поширеності захворювань
	
	2009
	
	2017
	

	Класи хвороб
	показник
	ДІ
	показник
	ДІ

	Інфекційні та паразитарні хв.
	0,75
	0,14 до 1,63
	0,96
	-0,03 до 1,94

	Новоутворення
	1,7
	0,67 до 2,8
	2,02
	0,96 до 3,17

	Хв. крові та кровотворних орг.
	0,6
	-0,24 до 1,51
	1,05
	0,03 до 2,06

	Хв.ендокринної системи
	1,15
	0,05 до 2,25
	1,95
	0,43 до 3,48

	Розлади психіки та поведінки
	0,9
	-0,04 до 1,9
	1,03
	0,02 до 2,04

	Хвороби нервової системи
	1,97
	0,53 до 3,42
	2,62
	0,94 до 4,30

	Хв. ока та придаткового апарату
	1,29
	0,11 до 2,47
	1,78
	0,30 до 3,27

	Хв. вуха та сосков. відростку
	0,95
	-0,03 до 1,93
	1,17
	0,10 до 2,23

	Хв. системи кровообігу
	1,55
	0,34 до 2,75
	2,11
	0,71 до 3,51

	Хв. органів дихання
	0,21
	-0,10 до 0,50
	0,86
	-0,03 до 1,75

	Хв. органів травлення
	1,01
	0,00 до 2,01
	1,57
	0,19 до 2,96

	Хв. шкіри та підшкірної клітковини
	1,17
	0,08 до 2,26
	1,64
	0,33 до 2, 95

	Хв. кістково-м’язової системи
	1,69
	0,28 до 3,10
	2,23
	0,55 до 3,92

	Хв. сечостатевої системи
	2,25
	0,74 до 3,77
	2,79 *
	1,11 до 4,46

	Травми та отруєння
	1,03
	0,02 до 2,05
	1,17
	0,09 до 2,25


Примітки : * статистична значущість показника ВШ на підставі 95 % ДІ 

У 2017 році найвищі шанси виникнення хвороб серед підлітків 15–17 років за такими класами, як: хвороби сечостатевої системи (OR = 2,79, р < 0,5); нервової системи (OR = 2,62, р > 0,05); новоутворень (OR = 2,02, р > 0,05); кістково-м’язової системи (OR = 2,23, р > 0,05); хвороб ендокринної системи (OR = 1,95,р > 0,05); ока та придаткового апарату (OR = 1,78, р > 0,05).

На підставі розразунку відношення шансів визначено, що підлітки мають вищу вірогідність виникнення певних захворювань порівняно з дітьми 7–14 років як у 2009, так і у 2017 році. Однак до захворювань із достовірною значущістю на підставі 95 % ДІ належать лише хвороби сечостатевої системи. 

Якщо оцінювати самі показники відношення шансів у 2009 та 2017 роках в Україні, то визначається динаміка їх зростання за класами новоутворень з 1,7 до 2,02 (у 1,1 рази); хвороб нервової системи від 1,97 до 2,62 (1,3 рази); кістково-м’язової системи від 1,69 до 2,23 (у 1,3 рази) та хвороб сечостатевої системи з 2,25 до 2,79 (у 1,2 рази, табл. 3.5). 

Таким чином, ті класи хвороб, за якими показник відношення шансів зростає з плином часу (з 2009 до 2017 року) потребують найбільшої уваги суспільства щодо їх профілактики. 

Аналогічна динаміка стрімкої втрати здоров’я дітьми старшою віковою категорією дітей спостерігається і в Харківській області, для якої також було розраховано відношення шансів (табл. 3.6). Достовірно значущі показники ВШ визначено за класами новоутворень та хвороб ендокринної системи, розладів харчування (табл. 3.6). 

За період 2009–2017 рр. найбільшого зросту показника ВШ визначено за класами хвороб сечостатевої системи (з 1,94 до 2,97, у 1,5 рази); кістково-м’язової системи (з 1,34 до 2,08, 1,6 рази); хвороб органів травлення (від 1,22 до 2,18, 1,7 рази); кровообігу (з 1,46 до 2,30, 1,6 рази); нервової системи (з 1,82 до 2,67, 1,5 рази); ендокринної системи (з 1,51 до 2,65, 1,8 рази), що підкреслює актуальність проведення профілактичних заходів для захворювань вказаних класів.
Таблиця 3.6
Показники відношення шансів та 95 % довірчого інтервалу для дітей Харківської області за показниками поширеності захворювань
	
	2009
	
	2017
	

	Класи хвороб
	показник
	ДІ
	показник
	ДІ

	Інфекційні та паразитарніхв.
	0,60
	-0,16 до 1,48
	1,07
	0,04 до 2,11

	Новоутворення
	2,25 *
	1,05 до 3,45
	2,55 *
	1,23 до 3,87

	Хв. крові та кровотворних орг.
	0,68
	-0,20 до 1,56
	0,96
	-0,03 до 1,94

	Хв.ендокринної системи
	1,51
	0,25 до 2,76
	2,65 *
	1,01 до 4,28

	Розлади психіки та поведінки
	0,96
	-0,02 до 1,95
	1,05
	0,03 до 2,07

	Хвороби нервової системи
	1,82
	0,29 до 3,36
	2,67
	0,76 до 4,57

	Хв. ока та придаткового апарату
	1,54
	0,13 до 2,94
	2,21
	0,30 до 4,12

	Хв. вуха та сосков. відростку
	0,82
	-0,10 до 1,74
	1,11
	0,06 до 2,16

	Хв. системи кровообігу
	1,46
	0,22 до 2,70
	2,30
	0,57 до 4,03

	Хв. органів дихання
	
	
	
	

	Хв. органів травлення
	1,22
	0,02 до 2,42
	2,18
	0,32 до 4,04

	Хв. шкіри та підшкірної клітковини
	1,11
	0,05 до 2,18
	1,80
	0,38 до 3,22

	Хв. кістково-м'язовоїсистеми
	1,34
	0,12 до 2,56
	2,08
	0,43 до 3,72

	Хв. сечостатевої системи
	1,94
	0,45 до 3,42
	2,97
	1,00 до 4,95

	Травми та отруєння
	0,89
	-0,05 до 1,84
	1,02
	0,01 до 2,03


Примітки : * статистична значущість показника ВШ на підставі 95 % ДІ 


Таким чином, дані офіційної статистичної звітності, розрахованого прогнозу динаміки поширеності захворювань та розрахунку шансів виникнення хвороб визначає найбільш поширені захворювання відповідно до віку та регіону і стають точками докладання зусиль щодо запровадження ефективних профілактичних заходів. 


Структура поширеності захворювань серед дітей різних вікових груп в Україні та Харківській області співпадає, показники поширеності захворювань є вищими у Харківській області. До найпоширеніших захворювань як в Україні, так і Харківській області належать хвороби органів дихання, травлення, ока та придаткового апарату, ендокринної та кістково-м’язової систем. Відзначено динаміку стрімкого зростання поширеності хвороб майже вдвічі за класами: новоутворення (у 2,0 рази); крові та кровотворних органів (у 2,0 рази); хвороб системи кровообігу із прогнозною динамікою до зростання класів захворювань ока та придаткового апарату, кровообігу, вуха та сосковидного відростку. 


Дані загальної статистичної звітності доцільно використовувати для стратегічного планування профілактичних заходів на рівні держави, для розробки профілактичних заходів на рівні конкретних соціальних груп доцільно використовувати дані щодо стану здоров’я дітей певних регіонів та навчальних колективів. 


Поширеність та визначений прогноз розвитку НІЗ має велике медико-соціальне значення. Так, стан здоров’я дитячого населення не можливо оцінювати повною мірою без визначення динаміки змін показника загальної інвалідності. Проведений аналіз динаміки показника інвалідності за даними Центру медичної статистики МОЗ України дозволив встановити, що у 2017 році показник інвалідності дітей в Україні становив 208,8 на 10 тис. населення. Серед областей із показниками вище за середньоукраїнський були (перші п’ять провідних позицій): Чернігівська область (261,3); Київська (253,4); Житомирська (248,1); Вінницька (239,6); Миколаївська (234,7) та Хмельницька (238,0) області. Показник інвалідності дітей в Харківській області в 2017 році визначався на рівні 213, 9 на 10 тис. населення, що є також вищим за середньоукраїнський показник [118, 119]. 

Показник інвалідності є вищим у старших вікових групах порівняно з дітьми молодшого віку. Так, серед дітей 3–6 років він становив 167,6 (на 10 тис. дітей); серед дітей 7–14 років – 255,3, а серед підлітків 15–17 років він був на рівні 291,7 на 10 тис. дитячого населення. 

Відповідно до структури, провідними серед неінфекційних захворювань, що призвели до інвалідізації, для дітей вікової групи 7–14 та 15–17 років були (у порядку зниження показника): розлади психіки та поведінки, хвороби центральної нервової системи, ендокринної системи, розладів харчування, хвороби кістково-м’язової системи, вуха та сосковидного відростка, ока та придаткового апарату (табл. 3.7).


Таблиця 3.7
Показники інвалідності дитячого населеня відповідно до віку
	Клас хвороб за МКХ–10
	Діти 7–14 років
	Діти 15–17 років

	
	2017 р.
	2011 р.
	2017 р.
	2011 р.

	
	Україна
	Харківська обл.
	Україна
	Україна
	Харківська обл.
	Україна

	ІI. Новоутвореня
	8,8
	7,9
	8,1
	10,8
	11,2
	9,1

	ІІІ. Крові, кровотворних органів
	2,4
	1,9
	2,6
	2,7
	1,6
	2,6

	IV. Ендокринної системи, розладів харчування
	23,6
	41,0
	17,4
	28,1
	37,8
	21,3

	V. Розлади психіки та поведінки
	44,3
	29,9
	40,5
	47,8
	42,9
	49,1

	VI. Хвороби ЦНС
	41,2
	50,8
	45,2
	44,5
	66,1
	41,6

	VII. Ока та придаткового апарату
	10,2
	14,1
	13,9
	16,9
	21,6
	20,5

	VIII. Вуха та сосковидного відростка
	16,6
	24,9
	18,3
	20.3
	32,5
	21,9

	IX. Системи

кровообігу
	2,0
	2,1
	1,9
	2,6
	1,6
	2,7

	X. Органів дихання
	4,6
	3,5
	7,4
	7,1
	6,8
	8,3

	XI. Органів травлення
	3,0
	3,4
	2,5
	3,7
	5,1
	3,6

	XII. Шкіри та підшкірної клітковини
	1,3
	0,2
	1,3
	1,7
	0,9
	1,4

	XIII. Кістково-м’язової системи
	11,1
	9,2
	12,0
	20,4
	16,2
	20,0

	IV. Сечостатевої системи
	4,6
	6,3
	4,4
	5,8
	8,7
	5,7



Дані ретроспективного аналізу показника інвалідності [119], вказують, що поступово загальна інвалідність має динаміку до зростання – від 155,8 (на 10 тис. дит. населення) у 2000 році, 207,6 – у 2011 році та до 208,8 за даними 2017 року. Серед неінфекційних захворювань, які призвели до інвалідності, провідними протягом тривалого часу (з 2011 р.) є хвороби центральної нервової системи, розлади психіки та поведінки, хвороби вуха та сосковидного відростка, ендокринної системи, розладів харчуваня, ока та придаткового апарату. Динаміка зростання показника дитячої інвалідності, у тому числі і за рахунок НІЗ, вимагає прийняття організаційних рішень щодо її первинної та вторинної профілактики, ретельного вивчення захворювань та чиників їх виникнення, які стали причиною інвалідизації дітей. 


Таким чином, неінфекційні захворювання, такі як хворби центральної нервової ситсеми, розлади психіки та поведінки, ендокринної системи, кістково-м’язової, ока та придаткового апарату, які мають значну поширеність серед дітей шкільного віку, мають вагомий внесок у формуванні провідної структури інвалідності дітей, вимагають проведення активних заходів профілактики, зокрема активно на рівні закладів освіти. 

3.3 Особливості стану здоров’я та фізичного розвитку дітей за даними лонгітудинального дослідження 

Дієвим інструментом щодо виявлення патологічних станів або функіональних розладів залишається проведення медичних профілактичних оглядів. За даними таких оглядів вдається виявляти вперше значний відсоток патологічних станів. Це підтверджується проведеним аналізом статистичних даних Центру медичної статистики МОЗ України щодо результатів профілактичних медичних оглядів серед юнаків віком 15–17 років включно. Отримані результати свідчать, що серед хвороб, які реєструються вперше в житті, від 40 % до 60 % випадків виявляються під час проведення профоглядів, а саме: патологічні стани за класами хвороб кістково-м’язової системи виявлено вперше під час  профілактичного огляду у 57,0 %, патологія ендокринної системи виявляється у 55,8 %, новоутворень у 46,8 %, крові, кровотворних органів у 41,4 %, системи кровообігу – у 41,2 %, нервової системи – у 40,1 % (рис. 3.6).  . 
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Рис. 3.6. Хвороби, виявлені під час профогляду підлітків 15–17 р. з числа захворювань із діагнозом, встановленим вперше 

З огляду на важливість та ефективність проведення профілактичних оглядів їх було обрано для аналізу стану здоров’я школярів [120 - 122]. На підставі лонгітудинального спостереження за школярами однієї із гімназій м. Харкова за період їх навчання із першого до дев’ятого класу було проведено аналіз стану здоров’я, фізичного розвитку та груп здоров’я школярів. Такий аналіз дає змогу більш ретельно визначити динаміку змін стану здоров’я, гармонійності розвитку, виділити пріоритетні проблеми для запровадження профілактичних програм. 

Результати динамічного спостереження за учнями загальноосвітньої школи в процесі навчання свідчили про наявність критичних етапів у формуванні здоров’я школярів. 

За даними комплексних медичних оглядів, під час навчання з першого по третій клас спостерігалося значне погіршення здоров’я учнів із підвищенням загальної патологічної ураженості (ПУ) від 2308,2 до 2613,5 ‰ в першому класі, до 2636,4 ‰ – у другому, до 2860,5 ‰ – в третьому, в основному, завдяки хлопчикам, у яких показники збільшилися від 2329,4 до 2967,0 ‰, порівняно з дівчатами, де коливання складали від 2283,8 до 2740,7 ‰ (р < 0,05) (на рис. 3.7). Етап завершення навчання в молодшій школі характеризувався стабілізацією процесів адаптації, що проявлялося позитивною динамікою в стані здоров’я учнів четвертих класів – зменшенням загальної ПУ від 2779,1 до 2715,2 ‰ протягом навчального року і поліпшенням показників (до 2464,3 ‰) за період літнього відпочинку, що також було найбільш вираженим серед хлопців.
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Рис. 3.7. Динаміка загальної патологічної ураженості серед учнів молодшої школи

Під час подальшого спостереження на перехідному етапі до основної школи показники загальної ПУ збільшилися до 2766,4 ‰ за час навчання в п’ятому класі, серед учнів обох статей (р < 0,05). 

Показник патологічної ураженості за класом хвороб ендокринної системи з першого до п’ятого класу щорічно збільшувався від 283,0 до 686,1 ‰, маючи найбільш виражену динаміку серед дівчаток (від 324,3 до 779,4 ‰) проти показників хлопчиків, які коливались від 247,1 до 594,2 ‰ (р < 0,001). 

Виражене зростання невротичних і поведінкових розладів відзначалось з першого по третій клас (від 415,1 до 703,5 ‰, р < 0,05) із поліпшенням стану здоров’я наприкінці четвертого – на початку п’ятого класу (до 314,3 ‰). Кількість нервових хвороб з першого до п’ятого класу зросла від 88,1 до 189,8 ‰ та достовірно частіше реєструвалась серед хлопчиків (р <0,05).

Поширеність хвороб ока і придаткового апарату мала негативну динаміку майже за весь час навчання в молодшій школі та підвищувалася від 270,4 до 436,7 ‰ (р < 0,05) із стабілізацією показників наприкінці п’ятого класу (416,1 ‰). Ця патологія частіше зустрічалась серед дівчат. Достатньо високий рівень серед школярів (особливо у хлопчиків) мала поширеність захворювань органів дихання, коливаючись від 389,9 – у першому класі до 506,3 ‰ – у четвертому (р < 0,05). Патологія травлення на початку першого класу складала 195,0 ‰, зростаючи до четвертого класу до 312,9 ‰ (р < 0,05) та маючи позитивну динаміку в п’ятому класі (до 189,8 ‰).

Аналіз структури хвороб школярів показав, що на початку дослідження перше рангове місце посідали розлади психіки та поведінки, друге – захворювання органів дихання, на третьому місці була патологія кістково-м’язової системи, далі, відповідно, хвороби кровообігу та ендокринної системи.

За час навчання в молодшій школі відбувалися значні структурні зміни та наприкінці її найбільш поширеними стали хвороби органів дихання, на друге місце виходили ендокринопатії, на третє – розлади психіки та поведінки, та четверту позицію займали хвороби ока та придаткового апарату.

Подальші зміни відбувалися під час переходу до основної школи набувала актуальності патологія ендокринної системи, яка на цьому етапі посідала перше рангове місце, розлади психіки та поведінки переходили на другу позицію, хвороби дихання – на третю, кістково-м’язової системи – на четверту.

Одним з найважливіших показників, що характеризують стан здоров’я дитячої популяції, є фізичний розвиток (ФР) [123–128]. 

Аналіз динаміки ФР учнів протягом навчання в молодшій школі показав, що за цей період зріст дівчат був вище, ніж зріст хлопців (р > 0,05) ( табл. 3.8).

Таблиця 3.8 

Динаміка показників фізичного розвитку учнів молодшої школи, темп прироста (∆)
M ± m

	Показники ФР
	
	1 клас
	2 клас
	∆
	3 клас
	∆
	4 клас
	∆
	5 клас
	∆

	
	стать
	M ± m
	M ± m
	M ± m
	M ± m
	M ± m
	M ± m
	M ± m
	M ± m
	M ± m

	Зріст, см
	хлопці
	119,7 ± 1,0
	125,6 ± 1,2
	5,9 ± 0,2
	131,6 ± 1,4
	6,0 ± 0,3
	136,8 ± 1,5
	5,3 ± 1,1
	142,6 ± 1,5
	5,7 ± 1,3

	
	дівчата
	121,4 ± 1,1
	126,9 ± 1,1
	5,5 ± 0,2
	132,9 ± 1,0
	6,1 ± 0,3
	138,7 ± 0,8
	5,8 ± 1,2
	144,7 ± 0,8
	6,0 ± 1,6

	Маса, кг
	хлопці
	22,8 ± 1,2
	26,2 ± 1,5
	3,4 ± 1,0
	29,5 ± 1,6
	3,3 ± 1,1
	32,9 ± 1,6
	3,4 ± 1,6
	37,6 ± 1,6
	4,7 ± 1,5

	
	дівчата
	22,6 ± 0,9
	25,6 ± 1,1
	3,0 ± 0,8
	28,6 ± 1,1
	3,0 ± 1,1
	32,0 ± 1,1
	3,4 ± 1,6
	36,0 ± 1,0
	4,0 ± 1,3

	ДП, кгс
	хлопці
	10,8 ± 0,5
	13,4 ± 0,4
	2,6 ± 2,6
	15,8 ± 0,3
	2,4 ± 1,2
	18,1 ± 0,4
	2,3 ± 0,7
	24,8 ± 0,4
	6,6 ± 1,7

	
	дівчата
	9,5 ± 0,6
	12,3 ± 0,5
	2,8 ± 3,8
	14,3 ± 0,3
	2,0 ± 1,8
	16,2 ± 0,3
	1,8 ± 0,6
	21,7 ± 0,2
	5,6 ± 1,4

	ДЛ, кгс
	хлопці
	11,0 ± 0,6
	12,5 ± 0,5
	1,5 ± 2,5
	14,4 ± 0,4
	1,8 ± 2,2
	16,7 ± 0,4
	2,3 ± 0,8
	23,4 ± 0,4
	6,8 ±1,8

	
	дівчата
	8,7 ± 0,8
	11,8 ± 0,7
	3,1 ± 5,3
	13,4 ± 0,9
	1,6 ± 3,0
	15,4 ± 0,4
	2,0 ± 0,6
	20,7 ± 0,4
	5,2 ± 1,2

	ЖЄЛ, мл
	хлопці
	1377,8 ±50,6
	1442,1±62,2
	64,3 ± 1,5
	1616,7±70,2
	174,6 ± 2,4
	1806,2±72,7
	189,5 ± 3,2
	2042,4±72,7
	236,3 ± 2,2

	
	дівчата
	1211,8±44,3
	1361,4±59,9
	149,7 ± 2,2
	1544,1±61,2
	182,7 ± 1,3
	1712,5±55,6
	168,4 ± 2,8
	2019,7±55,6
	307,2 ± 2,7

	Обвід грудей, см 
	хлопці
	62,6 ± 1,0
	66,2 ± 1,0
	3,5 ± 0,6
	70,2 ± 1,0
	4,0± 0,7
	72,7 ± 1,1
	2,5 ± 1,3
	77,4 ± 1,1
	4,6 ± 1,2

	
	дівчата
	61,1 ± 0,6
	64,5 ± 0,9
	3,3 ± 0,6
	68,5 ± 0,8
	4,0 ± 0,7
	70,6 ± 0,6
	2,1 ± 1,2
	75,0 ± 0,8
	4,4 ± 1,2

	Обвід грудей, см 
	хлопці
	57,9 ± 1,0
	59,8 ± 1,0
	1,8 ± 0,7
	62,7 ± 1,0
	3,0 ± 0,5
	64,5 ± 2,1
	1,8 ± 2,0
	68,2 ± 2,1
	3,7 ± 1,4

	
	дівчата
	56,6 ± 0,7
	58,4 ± 0,9
	1,8 ± 0,6
	61,4 ± 0,8
	3,0 ± 0,7
	62,5 ± 0,9
	1,1 ± 2,1
	66,1 ± 0,9
	3,6 ± 1,4

	Екскурсія грудей, см
	хлопці
	5,1 ± 0,2
	6,4 ± 0,2
	1,4 ± 3,3
	7,5 ± 0,2
	1,0 ± 3,7
	8,2 ± 1,2
	0,7 ± 2,5
	9,1 ± 1,4
	1,0 ± 2,7

	
	дівчата
	4,8 ± 0,2
	6,2 ± 0,2
	1,3 ± 3,6
	7,1 ± 0,2
	1,0 ± 3,5
	8,1 ± 0,3
	0,9 ± 3,2
	8,9 ± 0,3
	0,8 ± 3,1


Середні показники зросту хлопців збільшувалися протягом навчання з (119,7 ± 1,0) см на початку першого класу до (142,6 ± 1,2) см – наприкінці п’ятого класу (р < 0,001) із максимальним темпом приросту цього показника за час навчання у другому та третьому класах (на (5,9 ± 0,1) та (6,0 ± 0,1) см відповідно за рік). 

Зріст дівчат змінювався від (121,4 ± 1,0) см у першому класі до (144,7 ± 0,8) см – у п’ятому класі (р < 0,001). Максимальне збільшення зросту дівчат молодшої школи відмічено за час навчання у третьому та п’ятому класах (на (6,1 ± 0,1) та (6,0 ± 0,1) см відповідно за рік).

Маса хлопців достовірно збільшувалась з віком від (22,8 ± 1,2) кг на початку першого класу до (37,6 ± 1,5) кг –  у п’ятому класі (р < 0,001). Маса дівчат змінювалась від (22,6 ± 0,8) до (36,0 ± 1,0) кг. Максимальний темп приросту маси тіла учнів обох статей відзначено під час переходу до основної школи – на (4,0 ± 0,1) кг за рік серед дівчат та (4,7 ± 0,1) кг за рік серед хлопців. 

Інші антропометричні показники (обвід та екскурсія грудної клітки), а також фізіометричні показники (динамометрія правої кисті (ДП), динамометрія лівої кисті (ДЛ), життєва ємність легенів (ЖЄЛ)) щорічно збільшувались серед школярів молодшої школи (р < 0,01) зі значним збільшенням в п’ятому класі (р < 0,001). На цьому етапі спостереження показники були вищими серед хлопців, хоча і не мали достовірної відмінності.

Таким чином, аналіз фізичного розвитку учнів виявив стабільність зростання антропометричних та фізіометричних показників з віком в молодшій школі із підвищенням інтенсивності процесів зросту та розвитку на етапі переходу в основну школу. Оцінка динаміки гармонійності фізичного розвитку учнів молодшої школи показала зниження питомої ваги учнів із гармонійним розвитком протягом навчання. На початку навчання гармонійно розвинених дівчат було більше, ніж хлопців (74,3 проти 70,9 %, р > 0,05) (рис. 3.8).
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Рисунок 3.7 - Динаміка фізичного розвитку учнів молодшої школи
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Рис. 3.8 Динаміка показників фізичного розвитку учнів 
Далі показники гармонійності дівчат зменшувалися до 58,0 % наприкінці першого класу та 60,3 % наприкінці четвертого класу, на відміну від хлопців, де показники коливались від 70,9 % до 71,3 % із максимальним зниженням до 60,5 % на початку четвертого класу. Але на етапі переходу до основної школи кількість дівчат із гармонійним розвитком зросла до 70,2 %  наприкінці п’ятого класу (р < 0,05), а хлопців – значно зменшувалась до 42,1 % (р < 0,001).

Дисгармонійність фізичного розвитку була обумовлена, в основному, порушеннями маси тіла. Кількість хлопчиків із дефіцитом маси тіла (ДМТ) зменшувалась за час навчання в молодшій школі від 8,9 до 3,8 % серед всіх дітей, у яких було оцінено фізичний розвиток, а серед дівчат – збільшувалась від 12,9 до 17,6 % (р < 0,05). В той час, коли надмірна маса тіла частіше реєструвалась серед хлопців із коливанням від 13,9 до 18,8 % з першого по четвертий клас зі значним збільшенням в п’ятому класі до 28,9 %, порівняно з дівчатами, де показники складали 11,4–14,7 % (р < 0,05). Показники динаміки оцінки фізичного розвитку дітей молодшої школи наведено у таблиці 3.9.
Таблиця 3.9 
Динаміка фізичного розвитку учнів молодшої школи,(M ± m, %)

	Класи
	ФР
	Хлопці
	Дівчата

	
	
	початок року
	кінець року
	початок року
	кінець року

	1
	Гармонійний розвиток
	70,9±5,1
	68,8±5,2
	74,3±5,2
	58,0±5,9

	
	Високий зріст
	1,3±1,3
	2,5±1,7
	1,4±1,4
	2,9±2,0

	
	Дуже високий зріст
	0,0±0,0
	0,0±0,0
	0,0±0,0
	0,0±0,0

	
	Низький зріст
	3,8±2,2
	2,5±1,7
	0,0±0,0
	0,0±0,0

	
	Дуже низький зріст
	0,0±0,0
	0,0±0,0
	0,0±0,0
	0,0±0,0

	
	Дефіцит маси тіла
	8,9±3,2
	7,5±2,9
	12,9±4,0
	21,7±5,0

	
	Великий дефіцит маси тіла
	1,3±1,3
	1,3±1,2
	0,0±0,0
	1,4±1,4

	
	Низька маса тіла
	8,9±3,2
	10,0±3,4
	8,6±3,3
	13,0±4,1

	
	Дуже низька маса тіла
	5,1±2,5
	7,5±2,9
	2,9±2,0
	2,9±2,0


Продовження таблиці 3.9
	2
	Гармонійний розвиток
	73,8±4,9
	64,4±5,6
	69,0±5,5
	66,7±5,7

	
	Високий зріст
	2,5±1,7
	2,7±1,9
	2,8±2,0
	2,9±2,0

	
	Дуже високий зріст
	0,0±0,0
	0,0±0,0
	0,0±0,0
	0,0±0,0

	
	Низький зріст
	2,5±1,7
	2,7±1,9
	0,0±0,0
	0,0±0,0

	
	Дуже низький зріст
	0,0±0,0
	0,0±0,0
	0,0±0,0
	0,0±0,0

	
	Дефіцит маси тіла
	3,8±2,1
	8,2±3,2
	14,1±4,1
	14,5±4,2

	
	Великий дефіцит маси тіла
	0,0±0,0
	0,0±0,0
	0,0±0,0
	1,4±1,4

	
	Низька маса тіла
	11,3±3,5
	9,6±3,4
	12,7±3,9
	10,1±3,6

	
	Дуже низька маса тіла
	6,3±2,7
	12,3±3,8
	1,4±1,4
	4,3±2,5

	3
	Гармонійний розвиток
	67,1±5,5
	66,7±5,2
	64,2±5,9
	70,5±5,2

	
	Високий зріст
	4,1±2,3
	3,7±2,1
	3,0±2,1
	1,3±1,3

	
	Дуже високий зріст
	0,0±0,0
	1,2±1,2
	0,0±0,0
	0,0±0,0

	
	Низький зріст
	2,7±1,9
	4,9±2,4
	0,0±0,0
	0,0±0,0

	
	Дуже низький зріст
	0,0±0,0
	0,0±0,0
	0,0±0,0
	0,0±0,0

	
	Дефіцит маси тіла
	13,7±4,0
	8,6±3,1
	19,4±4,8
	14,1±3,9

	
	Великий дефіцит маси тіла
	0,0±0,0
	0,0±0,0
	0,0±0,0
	1,3±1,3

	
	Низька маса тіла
	5,5±2,7
	4,9±2,4
	9,0±3,5
	7,7±3,0

	
	Дуже низька маса тіла
	6,8±3,0
	9,9±3,3
	4,5±2,5
	5,1±2,5

	4
	Гармонійний розвиток
	60,5±5,4
	71,3±5,1
	69,4±5,4
	60,3±5,9

	
	Високий зріст
	3,7±2,1
	0,0±0,0
	4,2±2,4
	7,4±3,2

	
	Дуже високий зріст
	0,0±0,0
	1,3±1,2
	0,0±0,0
	0,0±0,0

	
	Низький зріст
	4,9±2,4
	5,0±2,4
	0,0±0,0
	0,0±0,0

	
	Дуже низький зріст
	0,0±0,0
	0,0±0,0
	0,0±0,0
	0,0±0,0

	
	Дефіцит маси тіла
	11,1±3,5
	3,8±2,1
	16,7±4,4
	17,6±4,6

	
	Великий дефіцит маси тіла
	0,0±0,0
	0,0±0,0
	1,4±1,4
	0,0±0,0

	
	Низька маса тіла
	11,1±3,5
	8,8±3,2
	8,3±3,3
	11,8±3,9

	
	Дуже низька маса тіла
	8,6±3,1
	10,0±3,4
	0,0±0,0
	2,9±2,0


Отже, результати дослідження фізичного розвитку за період навчання у молодшій школі свідчили про наявність критичних етапів у формуванні здоров’я школярів, що пов’язані з адаптацією до нових умов, якими є перші роки навчання в молодшій школі та період переходу до основної школи.  

Під час динамічного спостереження за станом здоров’я учнів в процесі навчання в основній школі (з п’ятого по дев’ятий клас) встановлено статево-вікові особливості коливання показників патологічної ураженості, що характерні для цього періоду навчання. Відзначено зростання загальної ПУ від моменту переходу учнів від початкової до основної школи з максимальним значенням ПУ на початку навчання у шостому класі (2900,0 ‰ серед хлопчиків та 2880,6 ‰ – серед дівчат). Надалі відзначена динаміка зниження рівня ПУ до закінчення навчання у сьомому класі, що було характерним для учнів обох статей.

У восьмому класі рівень загальної патологічної ураженості дещо підвищувався як серед хлопців, так і серед дівчат, але показники дівчат протягом всього навчального року були вищими (2777,8 та 2596,2 ‰ серед дівчат проти 2631,6 та 2333,3 ‰ серед хлопців). Протягом навчання у дев’ятому класі рівень ЗПУ дівчат зростав, а серед хлопців – майже не змінювався (рис. 3.9). 
Протягом всього періоду навчання в основній школі найбільшу поширеність серед школярів мали хвороби ендокринної системи із зменшенням показників від 561,6 ‰ на початку п’ятого класу до 288,5 ‰ наприкінці дев’ятого класу – серед хлопців та від 522,2 до 230,8 ‰ відповідно – серед дівчат. Поширеність захворювань органів дихання коливались від 479,5 до 423,1 ‰ – серед хлопців та від 447,8 до 369,2 ‰ – серед дівчат; кістково-м’язової системи від 369,9 до 307,7 ‰ – серед хлопців та від 298,5 до 400,0 ‰ – серед дівчат; розлади психіки та поведінки від 328,8 до 326,9 ‰ – серед хлопців та від 298,5 до 646,2 ‰ – серед дівчат; ока та придаткового апарату від 301,4 до 365,4 ‰ – серед хлопців та від 403,0 до 538,5 ‰ – серед дівчат; захворювання нервової системи від 191,8 до 96,2 ‰ – серед хлопців та від 89,6 до 92,3 ‰ – серед дівчат; хвороби органів травлення від 164,4 ‰ на початку п’ятого класу до 115,4 ‰ наприкінці дев’ятого класу – серед хлопців та від 268,7 до 215,4 ‰ відповідно – серед дівчат. 
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Рис. 3.9 Динаміка загальної патологічної ураженості серед учнів основної школи
Серед захворювань ендокринної системи найчастіше виявлялися дифузний зоб, затримка темпів зросту та ожиріння. Найбільш частими захворюваннями органів дихання були хронічний тонзиліт, гіпертрофія піднебінних мигдаликів та викривлення носової перетинки. Серед хвороб ока і придаткового апарату найчастішою патологією були спазм акомодації, міопія, гіперметропія. Розлади психіки і поведінки представлені неврастенією, емоційно-лабільними розладами, синдромами вегетативної недостатності та лікворної гіпертензії, девіантною поведінкою. Серед хвороб кістково-м’язової системи частішими були функціональне ослаблення стоп та порушення постави. Серед хвороб органів травлення частіше реєструвалися дискінезія жовчовивідних шляхів та функціональні розлади шлунку.

Аналіз динаміки ПУ дозволив встановити «критичні» періоди навчання в основній школі, коли показники ПУ за окремими класами хвороб набували максимальних значень.

Так, серед хлопців найвищий рівень захворювань ендокринної системи, хвороб ока та придаткового апарату був на початку навчання у шостому класі, розлади психіки та поведінки, хвороби кістково-м’язової та сечостатевої систем мали максимальні показники наприкінці шостого класу, нервові хвороби та органів травлення мали найвищу патологічну ураженість наприкінці навчання у п’ятому класі, для класу захворювань органів дихання найвищий показник ПУ був наприкінці восьмого класу, хвороби органів кровообігу мали найвищий рівень показника на початку навчання у п’ятому класі. Таким чином, для хлопців за час навчання в основній школі найбільш критичним був період навчання у шостому класі, де мали місце найвищі показники ПУ за п’ятьма класами хвороб (ендокринопатії, захворювання кістково-м’язової та сечостатевої систем, розлади психіки та поведінки, патологія ока та придаткового апарату.

Аналіз динаміки показників ПУ за окремими класами хвороб протягом навчання в основній школі серед дівчат показав, що найбільш поширеною патологія ендокринної системи була наприкінці навчання у п’ятому класі, хвороби органів дихання, кістково-м’язової системи, ока та придаткового апарату – у шостому класі, хвороби нервової системи та кровообігу – у сьомому класі, захворювання органів травлення, сечостатевої системи та розлади психіки та поведінки – у восьмому класі. Таким чином, за час навчання в основній школі періодами з найвищими рівнями ПУ серед дівчат був шостий клас (найбільша поширеність хвороб ока, дихання та кістково-м’язової системи) та восьмий клас (найчастіші хвороби органів травлення, сечостатевої системи та розлади психіки й поведінки).

Таким чином, найвищі рівні патологічної ураженості за багатьма класами хвороб у шостому класі незалежно від статі, можливо, стало результатом напруження адаптаційних механізмів на початку навчання в основній школі, під час переходу з молодшої школи до предметного навчання.

Крім того, були визначені класи хвороб, за якими найвища частота патології виявлялася серед хлопців у більш ранньому віці, ніж серед дівчат (майже на два роки). Це розлади психіки та поведінки, хвороби органів дихання та сечостатевої системи (шостий клас серед хлопців, восьмий – серед дівчат), хвороби нервової системи та системи кровообігу (хлопці – п’ятий клас, дівчата – сьомий клас), хвороби органів травлення, які мали максимальні показники серед хлопців у п’ятому класі, а серед дівчат – у восьмому класі. Тобто мала місце певна закономірність частоти появи захворювань залежно від статі та віку.

Деякі відмінності залежно від статі та віку мала також структура захворювань. Наприкінці першого року навчання в основній школі в структурі захворювань не виявлено відмінностей залежно від статі, і вона була представлена такими класами хвороб, як ендокринопатії, захворювання органів дихання, ока та придаткового апарату, розлади психіки й поведінки та хвороби кістково-м’язової системи. За час навчання в основній школі, наприкінці восьмого та дев’ятого класів, з’явилися відмінності у рангових позиціях залежно від статі. 

Структура захворювань хлопців восьмого класу представлена хворобами органів дихання, ендокринної системи, ока та придаткового апарату, кістково-м’язової системи, розладами психіки та поведінки. Перші п’ять рангових місць (РМ) у структурі захворювань дівчат займали: розлади психіки та поведінки, хвороби ока та придаткового апарату, кістково-м’язової системи, ендокринна патологія та хвороби органів дихання. 

Протягом кожного року навчання в основній школі у структурі захворювань учнів спостерігались зміни рангових місць за різними класами хвороб. Збільшилася питома вага розладів психіки та поведінки з переходом на ІІ РМ (з ІІІ РМ серед хлопців та з V РМ серед дівчат) через збільшення кількості невротичних порушень та вегето-судинної дистонії. За час навчання у сьомому класі серед хлопців найбільш поширеною патологією стають хвороби органів дихання (з ІІІ на ІІ РМ) та кістково-м’язової системи (з V РМ на ІІІ РМ) за рахунок зростання порушень постави та ослаблення стоп; серед дівчат збільшився показник хвороб ендокринної системи (з І на V РМ ) за рахунок виявлення зобу ІІ ступеня, затримки темпів росту. Під час навчання у восьмому класі серед хлопців з ІV рангової сходинки на ІІІ піднялися хвороби ока та придаткового апарату (збільшення міопії та спазму акомодації) та серед дівчат з ІІ позиції на І РМ виходять розлади психіки та поведінки (неврастенії, вегето-судинні порушення), хвороби кістково-м’язової системи з V РМ на ІІІ за рахунок виявлень порушень постави.

Оцінюючи динаміку ФР учнів протягом навчання в основній школі встановлено, що на початку навчання зріст дівчат був вище, ніж зріст хлопців (145,6 ± 1,1) см проти (143,1 ± 1,1) см, (р > 0,05), а з сьомого класу зріст хлопців став вищим, ніж дівчат і наприкінці навчання в основній школі складав відповідно (170,1 ± 1,3) см  проти (164,3 ± 0,8) см (р < 0,001) (табл. 3.10).  

Показник зросту хлопців збільшувався нерівномірно протягом навчання від п’ятого (143,1 ± 1,1) см до дев’ятого (170,1 ± 1,3) см класу, максимальний показник темпу приросту цього показника серед хлопців відзначено за період навчання у сьомому класі (на 4,7 % за рік: від (12,6 ± 0,1) років у шостому класі до (13,6 ± 0,1) років у сьомому класі. 

Зріст дівчат, вірогідно, змінювався від (145,6 ± 1,1) см у п’ятому класі до (164,3 ± 0,8) см на початку навчання у дев’ятому класі. Достовірне збільшення росту дівчат відмічено за час навчання у п’ятому та шостому класах, а подальший аналіз показника приросту свідчить про зниження темпів росту дівчат з віком від 4,5 % у п’ятому класі відповідно з (10,6 ± 0,1) до (11,6 ± 0,1 років) до 1,7 % за час навчання у восьмому класі відповідно з (13,6 ± 0,1) до (14,6 ± 0,1) років на відміну від динаміки показника приросту зросту хлопців.
Маса хлопців достовірно збільшувалась з віком від (37,8 ± 1,3) кг на початку п’ятого класу до (59,0 ± 1,6) кг – у дев’ятому класі. Маса дівчат змінювалась від (35,9 ± 0,9) до (53,6 ± 1,0) кг. Максимальний приріст маси тіла хлопців відзначений за час навчання у сьомому класі (13,2 %), у дівчат – при навчанні у п’ятому класі (13,5 % за рік).

За показниками динамометрії правої кисті (ДП) хлопці достовірно сильніші протягом навчання в основній школі ніж дівчата, за показниками динамометріїї лівої кисті (ДЛ) – відмінності не мали достовірної різниці відповідно від (24,9 ± 0,5) до (28,6 ± 1,4) кгс правої кисті та від (22,9 ± 0,6) до (26,0 ± 1,6) кгс – лівої кисті у хлопців та від (21,8 ± 0,6) до (26,3 ± 0,7) кгс правої кисті, та від (21,0 ± 0,8) до (24,3 ± 0,7) кгс лівої кисті серед дівчат. Найбільший приріст цього показника серед хлопців відбувся у п’ятому класі (8,6 % ДП та 10,5 % ДЛ). 

Таблиця 3.10 
Динаміка показників фізичного розвитку учнів основної школи (M ± m), темп приросту (∆)
	Показники ФР
	
	5 клас
	6 клас
	∆
	7 клас
	∆
	8 клас
	∆
	9 клас
	∆

	
	стать
	M ± m
	M ± m
	M ± m
	M ± m
	M ± m
	M ± m
	M ± m
	M ± m
	M ± m

	Зріст, см
	хлопці
	143,1 ± 1,1•
	148,5 ± 1,2*•
	3,8 ± 0,2*
	155,3 ± 1,4•
	4,5 ± 0,3
	162,3 ± 1,5•
	4,7 ± 0,3*
	170,1 ± 1,3*•
	4,64 ± 0,3*

	
	дівчата
	145,6 ± 1,1
	152,1 ± 1,1*•
	4,5 ± 0,2*
	157,9 ± 1,0•
	3,8 ± 0,3
	161,6 ± 0,8•
	2,4 ± 0,3*
	164,3 ± 0,8*•
	1,7 ± 0,2*

	Маса, кг
	хлопці
	37,8 ± 1,3
	42,1 ± 1,5•
	11,4 ± 1,0
	46,5 ± 1,6•
	10,7 ± 1,2
	52,7 ± 1,6•
	13,8 ± 1,3*
	59,0 ± 1,6•
	12,5 ± 1,2*

	
	дівчата
	35,9 ± 0,9•
	40,9 ± 1,1
	13,5 ± 0,8
	46,1 ± 1,1•
	13,0 ± 1,1
	50,7 ± 1,1•
	10,4 ± 1,0*
	53,6 ± 1,0
	6,1 ± 1,0*

	ДП, кгс
	хлопці
	24,9 ± 0,5*•
	26,8 ± 0,4*
	8,6 ± 2,4*
	27,7 ± 0,3*•
	3,9 ± 1,2
	29,9 ± 0,4*•
	8,1 ± 1,0
	28,6 ± 1,4
	-4,8 ± 4,6

	
	дівчата
	21,8 ± 0,6*•
	25,1 ± 0,5*
	18,1 ± 3,8*
	26,8 ± 0,3*•
	7,6 ± 1,8
	28,6 ± 0,3*•
	6,9 ± 1,1
	26,3 ± 0,7•
	-7,9 ± 2,2

	ДЛ, кгс
	хлопці
	22,9 ± 0,6•
	25,1 ± 0,5°
	10,5 ± 2,5
	27,3 ± 0,4
	9,9 ± 2,2
	28,8 ± 0,4*•
	5,8 ± 1,2
	26,0 ± 1,6
	-10,2 ± 5,1

	
	дівчата
	21,0 ± 0,8
	23,5 ± 0,7
	17,3 ± 5,3
	26,1 ± 0,9•
	13,4 ± 3,0
	27,6 ± 0,4*
	6,2 ± 1,6
	24,3 ± 0,7•
	-11,9 ± 2,2

	Витрива-лість, с
	хлопці
	17,9 ± 0,6•
	27,9 ± 1,9
	23,3 ± 15,8
	27,3 ± 1,5
	3,5 ± 7,8
	27,1 ± 2,0
	7,1 ± 9,1
	41,2 ± 2,5•
	43,3 ± 11,0

	
	дівчата
	16,6 ± 1,0•
	25,1 ± 1,8
	46,9 ± 13,4
	24,6 ± 1,4
	12,0 ± 8,8
	23,3 ± 1,6
	-5,0 ± 3,9
	35,5 ± 2,6•
	60,9 ± 14,4

	ЖЄЛ, мл
	хлопці
	2046,9 ±50,6•
	2306,3±62,2•
	12,7 ± 1,5
	2409,4±70,2
	5,2 ± 2,5
	2846,9±72,7•
	19,1 ± 2,2
	
	

	
	дівчата
	2033,3±44,4•
	2355,6±59,6•
	16,2 ± 2,2
	2361,1±61,2
	0,5 ± 1,3
	2716,7±55,6•
	16,0 ± 1,9
	
	

	Обвід грудей, см 
	хлопці
	69,4 ± 1,0
	71,0 ± 1,0
	2,5 ± 0,6*
	74,3 ± 1,0•
	4,7 ± 0,7*
	78,1 ± 1,1
	5,1 ± 0,8
	82,3 ± 1,0•
	5,6 ± 0,7*

	
	дівчата
	67,5 ± 0,7
	70,3 ± 0,9•
	4,2 ± 0,6*
	75,2 ± 0,8•
	7,1 ± 0,7*
	78,5 ± 0,8
	4,4 ± 0,5
	80,4 ± 0,7
	2,6 ± 0,5*

	Обвід грудей, см 
	хлопці
	77,4 ± 1,0
	78,9 ± 1,0
	2,0 ± 0,7
	82,0 ± 1,0
	3,9 ± 0,6*
	84,2 ± 2,1
	2,7 ± 2,3
	90,5 ± 1,0•
	12,6 ± 7,4

	
	дівчата
	75,2 ± 0,7
	77,8 ± 0,9•
	3,4 ± 0,6
	83,2 ± 0,8•
	7,1 ± 0,7*
	85,6 ± 0,9
	2,9 ± 0,6
	88,3 ± 0,8•
	3,3 ± 0,5

	Екскурсія грудей, см
	хлопці
	9,1 ± 0,3
	8,9 ± 0,3
	-0,4 ± 3,4
	7,7 ± 0,3•
	-12,4 ± 3,5*
	10,3 ± 1,4
	42,1 ± 20,5
	9,3 ± 0,3
	1,9 ± 4,1

	
	дівчата
	8,7 ± 0,2
	8,4 ± 0,2
	-2,4 ± 3,6
	8,0 ± 0,2
	-2,1 ± 3,5*
	8,2 ± 0,3
	4,2 ± 3,5
	9,0 ± 0,2
	17,5 ± 9,8

	* – різниця між показниками хлопців та дівчат одного класу;

• – різниця між показниками хлопців та дівчат з віком


Серед дівчат максимальний приріст також відзначено за час навчання у п’ятому класі (18,1 % ДП та 17,3 % ДЛ). Відмічено негативний приріст показника динамометрії як серед хлопців, так і серед дівчат за час навчання у восьмому класі. Витривалість школярів достовірно збільшувалась за час навчання як серед хлопців, так і серед дівчат.

Аналіз спірометричного дослідження показав збільшення життєвої ємності легенів (ЖЄЛ) з віком, але не встановив гендерних відмінностей цього процесу. Найбільш інтенсивний приріст ЖЄЛ серед хлопців відбувся у сьомому класі (19,1 %), у дівчат – у п’ятому класі (16,2 %). Найменший приріст показника ЖЄЛ встановлено за час навчання у шостому класі як серед хлопців, так і серед дівчат, що, можливо, пов’язано із періодом статевого дозрівання. 

Показники обводу та екскурсії грудної клітки були вищими серед хлопців, хоча і не мали достовірної відмінності.

Таким чином, аналіз антропометричних та фізіометричних показників виявив нерівномірність процесів росту (зміна показників зросту, маси тіла, обводу грудної клітки) та розвитку (ДП, ДЛ, спірометрія, витривалість, екскурсія грудної клітки). Так, більш інтенсивно процес росту, а також збільшення ЖЄЛ відбувався серед дівчат за період навчання у п’ятому класі, серед хлопців – у сьомому класі. Інші показники розвитку школярів збільшувалися поступово з віком. 

Під час дослідження динаміки гармонійності фізичного розвитку виявлено гендерні особливості (табл. 3.11). Так, протягом навчання в основній школі дівчата мали більш гармонійний ФР в усі періоди спостереження, ніж хлопці (р < 0,05–0,001). Кількість гармонійно розвинених дівчат коливалась від 72,3 до 76,1 % із мінімальними піками у восьмому класі (65,2 % на початку року та  66,7 % – наприкінці). Питома вага гармонійно розвинених (ГР) хлопців на початку навчання в основній школі складала 58,3 %. Далі, за час навчання в п’ятому та шостому класах вона знижувалась, досягаючи мінімального значення наприкінці шостого класу – 35,1 %. Під час навчання в сьомому класі ситуація покращувалась, і на початку восьмого класу виявлено максимальне зростання кількості гармонійно розвинених хлопців – до 57,9 %.

Отже, у період найбільш інтенсивних змін показників ФР (п’ятий-шостий клас серед дівчат і сьомий клас серед хлопців) збільшувалась група гармонійно розвинених дітей. Тобто інтенсивна зміна параметрів фізичного розвитку призводила до гармонійності розвитку школярів. 

Дисгармонійність фізичного розвитку виявлялася, в основному, за рахунок порушень маси тіла: її дефіцит (ДМТ) на початку навчання в основній школі був найбільш характерним для хлопців з найбільшим відсотком наприкінці шостого класу (32,4 %), а з кінця сьомого класу став частішим серед дівчат з максимальною кількістю на початку восьмого класу (19,6 %) (рис. 3.10). Надлишок маси тіла (НМТ) та надмірна маса (ВНМТ) за весь час навчання частішими були серед хлопців, і її відсоток постійно збільшувався від 19,4 до 32,4 % відповідно проти коливаннь показників дівчат від 10,6 % на початку п’ятого класу до 8,7 % – наприкінці дев’ятого. Збільшення кількості юнаків із надмірною масою тіла віддзеркалює недоліки у фізичному навантаженні підлітків, характері їхньому режиму дня та харчування, що обов’язково потребує негайного корегування, для запобігання погіршення стану здоров’я.

Таблиця 3.11
Динаміка фізичного розвитку учнів основної школи (M ± m, %)
	Класи
	Фізичний розвиток
	Хлопці
	Дівчата

	
	
	початок року
	кінець року
	початок року
	кінець року

	5
	Гармонійний розвиток
	58,3 ± 8,2
	42,1 ± 8,0*
	72,3 ± 6,5
	70,2 ± 6,7*

	
	Високий зріст
	8,3 ± 4,6
	2,6 ± 2,6
	4,3 ± 2,9
	4,3 ± 2,9

	
	Дуже високий зріст
	8,3 ± 4,6*
	5,3 ± 3,6
	0,0 ± 0,0*
	0,0 ± 0,0

	
	Низький зріст
	2,8 ± 2,7•*
	13,2 ± 5,5•
	12,8 ± 4,9*
	10,6 ± 4,5

	
	Дуже низький зріст
	2,8 ± 2,7
	7,9 ± 4,4*
	0,0 ± 0,0
	0,0 ± 0,0*

	
	Дефіцит маси тіла
	8,3 ± 4,6
	10,5 ± 5,0
	8,5 ± 4,1
	12,8 ± 4,9

	
	Великий дефіцит маси тіла
	11,1 ± 5,2
	18,4 ± 6,3*
	2,1 ± 2,1
	2,1 ± 2,1*

	6
	Гармонійний розвиток
	41,7 ± 8,2*
	35,1 ± 7,8*
	82,2 ± 5,7*
	74,5 ± 6,4*

	
	Високий зріст
	5,6 ± 3,8
	0,0 ± 0,0
	0,0 ± 0,0
	4,3 ± 2,9


Продовження таблиці 3.11
	
	Дуже високий зріст
	0,0 ± 0,0
	0,0 ± 0,0
	2,2 ± 2,2
	0,0 ± 0,0

	
	Низький зріст
	5,6 ± 3,8
	8,1 ± 4,5*
	0,0 ± 0,0
	0,0 ± 0,0*

	
	Дуже низький зріст
	19,4 ± 6,6
	27,0 ± 7,3*
	11,1 ± 4,7
	10,6 ± 4,5*

	
	Дефіцит маси тіла
	5,6 ± 3,8
	5,4 ± 3,7
	0,0 ± 0,0
	0,0 ± 0,0

	
	Великий дефіцит маси тіла
	2,8 ± 2,7•
	13,5 ± 5,6•
	4,4 ± 3,1
	10,6 ± 4,5

	
	Низька маса тіла
	19,4 ± 6,6*
	10,8 ± 5,1*
	0,0 ± 0,0*
	0,0 ± 0,0*

	7
	Гармонійний розвиток
	39,5 ± 7,9*
	51,5 ± 8,7
	74,5 ± 6,4*
	68,2 ± 7,0

	
	Високий зріст
	2,6 ± 2,6
	0,0 ± 0,0
	2,1 ± 2,1
	2,3 ± 2,2

	
	Дуже високий зріст
	2,6 ± 2,6
	0,0 ± 0,0
	0,0 ± 0,0
	0,0 ± 0,0

	
	Низький зріст
	5,3 ± 3,6
	9,1 ± 5,0*
	0,0 ± 0,0
	0,0 ± 0,0*

	
	Дуже низький зріст
	23,7 ± 6,9•
	6,1 ± 4,2•
	12,8 ± 4,9
	11,4 ± 4,8

	
	Дефіцит маси тіла
	5,3 ± 3,6
	0,0 ± 0,0
	0,0 ± 0,0
	0,0 ± 0,0

	
	Великий дефіцит маси тіла
	13,2 ± 5,5
	12,1 ± 5,7
	8,5 ± 4,1
	13,6 ± 5,2

	
	Низька маса тіла
	7,9 ± 4,4
	21,2 ± 7,1*
	2,1 ± 2,1
	4,5 ± 3,1*

	8
	Гармонійний розвиток
	57,9 ± 8,0
	55,9 ± 8,5
	65,2 ± 7,0
	66,7 ± 7,5

	
	Високий зріст
	0,0 ± 0,0
	0,0 ± 0,0
	2,2 ± 2,2
	0,0 ± 0,0

	
	Дуже високий зріст
	2,6 ± 2,6
	0,0 ± 0,0
	0,0 ± 0,0
	0,0 ± 0,0

	
	Низький зріст
	0,0 ± 0,0•
	8,8 ± 4,9•*
	0,0 ± 0,0
	0,0 ± 0,0*

	
	Дуже низький зріст
	7,9 ± 4,4
	2,9 ± 2,9
	17,4 ± 5,6
	10,3 ± 4,9

	
	Дефіцит маси тіла
	0,0 ± 0,0
	0,0 ± 0,0
	2,2 ± 2,2
	2,6 ± 2,5

	
	Великий дефіцит маси тіла
	15,8 ± 5,9
	20,6 ± 6,9
	8,7 ± 4,2
	12,8 ± 5,4

	
	Низька маса тіла
	15,8 ± 5,9*
	11,8 ± 5,5
	4,3 ± 3,0*
	7,7 ± 4,3

	9
	Дуже низька маса тіла
	58,3 ± 8,2
	55,9 ± 8,5*
	74,4 ± 7,0
	76,1 ± 6,3*

	
	Гармонійний розвиток
	0,0 ± 0,0
	0,0 ± 0,0
	2,6 ± 2,5
	2,2 ± 2,2

	
	Високий зріст
	0,0 ± 0,0
	2,9 ± 2,9
	0,0 ± 0,0
	0,0 ± 0,0

	
	Дуже високий зріст
	2,8 ± 2,7
	0,0 ± 0,0
	0,0 ± 0,0
	0,0 ± 0,0

	
	Низький зріст
	5,6 ± 3,8
	8,8 ± 4,9
	10,3 ± 4,9
	10,9 ± 4,6


Продовження таблиці. 3.11
	
	Дуже низький зріст
	0,0 ± 0,0
	0,0 ± 0,0
	2,6 ± 2,5
	2,2 ± 2,2

	
	Дефіцит маси тіла
	13,9 ± 5,8
	14,7 ± 6,1*
	5,1 ± 3,5
	2,2 ± 2,2*

	
	Великий дефіцит маси тіла
	19,4 ± 6,6*
	17,6 ± 6,5
	5,1 ± 3,5*
	6,5 ± 3,6

	* р< 0,05 між показниками хлопчиків та дівчат;

• р< 0,05 між показниками на початку та наприкінці року


Таким чином, інтенсивне збільшення антропометричних та фізіометричних показників фізичного розвитку серед дівчат у п’ятому класі та серед хлопців у сьомому класі супроводжувалося гармонізацією розвитку та співпадало з періодом переходу школярів до стадії власно пубертатного розвитку. Інтенсивні зміни зростання та розвитку супроводжувалися зростанням показника поширеності захворювань (хвороби нервової системи, ока та придаткового апарату, органів травлення, розладів психіки та поведінки, ендокринної системи та кістково-м’язової системи), що необхідно враховувати під час розробки програм профілактики НІЗ. 

На підставі оцінки рівня та гармонійності фізичного розвитку, функціонального стану основних систем організму, наявності або відсутності хронічної патології визначена група здоров’я школярів. Проведений аналіз динаміки змін груп здоров’я учнів у процесі навчання в основній школі (рис. 3.10) показав коливання кількості школярів із I групою здоров’я (здорові) від 7,1 % на початку п’ятого класу до 9,4 % наприкінці дев’ятого класу із піками зниження показників наприкінці п’ятого (2,9 %), на початку шостого і сьомого класів (3,6 %).
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Рисунок 3.9 - Динаміка фізичного розвитку учнів основної школи та при переході в основну 
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Рис. 3.10. Динаміка показників фізичного розвитку учнів під час навчання в основній школі

За допомогою порівняльного аналізу даних комплексного медичного огляду, проведеного серед учнів загальноосвітньої школи, встановлено, що динаміка показників загальної патологічної ураженості серед школярів за час навчання в молодшій та основній школі має хвилеподібний характер з підвищенням показників в перші три роки навчання, наприкінці п’ятого класу та на початку навчання у шостому класі, у восьмому класі із тенденціями росту наприкінці дев’ятого класу, що відображає критичні періоди формування здоров’я учнів, які пов’язані з адаптацією дитини до умов навчання та процесами росту та розвитку дитини. 

Таким чином, на підставі аналізу комплексного медичного огляду визначено, що критичними періодами для формування неінфекційної патології є період навчання у 5‒7 класі, що підтверджено зростанням у даний період показників патолоічної ураженості (за класами хвороб, таких як хвороби нервової системи, ока та придаткового апарату, органів травлення, розладів психіки та поведінки, ендокринної системи та кістково-м’язової), що супроводжується зниженням питомої ваги учнів першої групи здоров’я та відбувається на тлі інтенсивних змін антропомтричних та фізіометричних показників школярів. Особливості структури патології залежно від статі та віку, яка є характерною для певних вікових періодів, важливо використовувати під час запровадження профілактичних заходів.

Висновки до розділу 3
1. Оцінка показників стану здоров’я дитячої популяції є підґрунтям для запровадження профілактичних заходів щодо попередження поширення неінфекційних захворювань. Найбільш поширеними неінфекційними захворюваннями серед дітей України є хвороби органів дихання, органів травлення, ока та придаткового апарату, ендокринної та кістково-м’язової систем. 

Дані офіційної статистики щодо поширеності захворювань серед дітей різних вікових груп в Україні доцільно використовувати для розробки профілактичних програм на державному рівні, для запровадження профілактичних заходів на регіональному рівні доцільним є використання даних оцінки стану здоров’я окремих областей, окремих навчальних колективів.  

2. За період 2001–2017 рр. в Україні визначено зростання показника поширеності хвороб на 6,5 % серед дітей 7–14 років, та на 46,6 % серед підлітків 15–17 років. Провідними у структурі є хвороби органів дихання, травлення, ока та придаткового апарату, кістково-м’язової та ендокринної систем, розладів харчування. При цьому майже вдвічі спостерігається зростання поширеності за класами новоутворень, крові та кровотворних органів, системи кровообігу, вроджених аномалій та вад розвитку серед дітей в Україні. 

У Харківському регіоні показники поширеності хвороб є вищими за середній український майже за всіма класами захворювань як серед дітей (1742,2 ‰ в Україні та 2141,0 ‰ в Харківській обл.), так і серед підлітків (2154,5 ‰ та 2822,3 ‰ у Харківській обл.), зі збереженням структури хвороб, характерною для України. 

3. На підставі прогнозу до 2022 року очікується зростання такої патології, як: хвороби системи кровообігу, ока та придаткового апарату, вуха та сосковидного відростка. Достовірно значущі шанси виникнення хвороб вище серед підліткового населення порівно з дітьми 7–14 років за класами хвороб сечостатевої системи (OR =  2,79, (95 % ДІ: 1,11–4,46), р < 0,05) в Україні, та за класами ендокринної системи, розладів харчування (OR = 2,65, (95 % ДІ: 1,01–4,28 ), р < 0,05) та новоутворень (OR = 2,6, (95 % ДІ: 1,23 – 3,9 ), р < 0,05) серед підлітків Харківської області. 

4. За даними лонгітудинального дослідження, визначено критичні періоди щодо формування порушень здоров’я школярів, які пов’язані із адаптацією до нових умов: перші роки навчання у молодшій школі та період переходу до основної школи. Періодами для активної профілактики захворювань серед хлопців є кінець п’ятого та шостий рік навчання (найвищі рівні ПУ за класами хвороб нервової системи, органів травлення, ока та придаткового апарату, розладів психіки та поведінки, ендокринної, кістково-м’язової та сечостатевої систем. Періодами найвищих рівнів ПУ серед дівчат є шостий рік навчання (найвищі рівні ПУ за класами хвороб органів дихання, кістково-м’язової системи, ока та придаткового апарату) та восьмий клас, коли мали місце підвищення показників ПУ хвороб органів травлення, сечостатевої системи та розладів психіки й поведінки. 

Зазначені вище класи захворювань вимагають негайного проведення превентивних заходів щодо попередження їх виникнення та хронізації процесу у відповідні вікові періоди. 
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розділ 4 
Результати соціологічного дослідження впливу медико-соціальних чинників на формування здоров'я дітей шкільного віку, та визначення провідних факторів ризику погіршення здоров’я школярів 
4.1. Визначення соціальних детермінант здоров’я сучасних школярів
ВООЗ наголошує, що підґрунтям формування та поширення неінфекційної патології серед усіх верств населення у світі є поведінкові чинники ризику. Важливу роль відіграє формування здоров’я орієнтованої поведінки, свідоме, ціннісне ставлення до здоров’я, що є особливо актуальним для дитячої популяції [142–148]. 

План дій ВООЗ щодо боротьби із неінфекційними захворюваннями має за мету підвищення пріоритету профілактики неінфекційних захворювань і боротьби з ними в глобальній, регіональній та національних порядках денних; знизити вплив чинників, які є факторами ризику розвитку НІЗ та їх основних соціальних детермінант, які лежать в основі розвитку неінфекційних захворювань завдяки створенню умов, що сприяють зміцненню здоров’я; зміцнити системи охорони здоров’я і орієнтувати їх на профілактику неінфекційних захворювань і боротьбу з ними, а також соціальними детермінантами, що лежать в їх основі за допомогою первинного медико-санітарного обслуговування, орієнтованого на задоволення потреб, і забезпечення загального охоплення медико-санітарним обслуговуванням [149–152].

Таким чином, актуальним є визначення соціальних детермінант, які мають негативний вплив на здоров’я дитячої популяції, та розробка заходів щодо зниження їх впливу в умовах первинної ланки медичної допомоги як на державному, так і на регіональному рівнях [153–155]. 

З огляду на це проведено дослідження соціальних детермінант погіршення здоров’я дітей для визначення першочергових заходів щодо їх корекції. Найвідомішим та найпоширенішим дослідженням соціальних детермінант є дослідження ВООЗ HBSC. З 1982 р. воно є першопрохідцем міждержавного дослідження, яке спрямоване на визначення благополуччя молодих людей, їх поведінки щодо здоров’я та соціального контексту молоді [156]. 

Так, за результатами останнього звіту HBSC (2018 р.) «Тенденції в галузі охорони здоров’я за період 2006–2018 рр., показники поведінки підлітків, результати для здоров’я та соціальний контекст» визначено, що однією із негативних тенденцій в світі є зростання кількості молодих людей, які повідомляють про численні скарги на здоров’я (наприклад, головні болі, болі в животі, болі в спині, запаморочення), що виявлено за результатами анкетування. Тобто ВООЗ зазначає, що суб’єктивна оцінка власного здоров’я є вкрай важливою та стає індикатором і результатом поведінки особистості. 

Дані, які отримуються за результатами анкетування  щодо соціальних детермінант, допомагають окреслити напрямки, в яких потрібно проводити додаткові дослідження, та визначають перспективну діяльність з точки зору політики охорони здоров’я з питань збереження здоров’я дітей. З огляду на це із дотриманням Гельсинської декларації та всіх вимог щодо збереження особистих даних було проведено анкетування серед учнів загальноосвітніх навчальних закладів мережі Шкіл сприяння здоров’ю двох районів м. Харкова щодо визначення соціальних детермінант формування здоров’я. В анкетуванні взяло участь 821 підліток 9–11 класів. 

Метою анкетування було визначення факторів, які впливають на формування здоров’я сучасних підлітків та визначення їх ціннісних життєвих орієнтацій, визначення ризиків погіршення їх здоров’я. 

Питання анкети умовно згруповано у блоки щодо: ставлення до здоров’я; способу життя; визначення осіб або факторів, які впливають на формування здоров’я орієнтованої поведінки; визначення потреб щодо отримання знань щодо збереження здоров’я; стосунків в сім’ї та їх впливу на формування здоров’я; фактори оточуючого середовища, зокрема навчального закладу.. 


Важливою є самооцінка стану здоров’я підлітками. Так, за даними анкетування, 696 (84,7 %) підлітків мають скарги на стан здоров’я, переважно з боку нервової системи (207 дітей, 25,21 %) та органів зору (199 школярів, 24,24 %); а також шлунково-кишкового тракту (103 особи, 12,55 %); кістково-м’язової системи (89 дітей, 10,84 %); дихальної системи (62 особи, 7,55 %); органів слуху (18 учнів, 2,19 %) та сечостатевої системи (17 школярів, 2,07 %). «Скоріше задоволені» станом свого здоров’я 67,24 % школярів (552 особи); виказують незадоволеність наявним станом здоров’я тільки 16,08 % (132 дитини). При цьому своє самопочуття переважна більшість підлітків визначає як добре (390 дітей, 47,5 %) та відмінне (192 особи, 23,39 %), задовільне (196 дітей, 23,87 %). Лише 5,23 % (43 учня) оцінюють своє самопочуття як незадовільне та вкрай незадовільне. Зважаючи на викладене вище, сучасні підлітки сприймають своє нездоров’я та наявність скарг на здоров’я як норму. 

Важливим є визначення ставлення школярів до здоров’я. На питання «Чи важливо для вас бути здоровим?» 87,33 ±1,2 % школярів відповіли позитивно (так). 

На думку школярів, гарне здоров’я потрібне для:

– активного життя (в т.ч. , суспільного) – 72,72 ±1,6 %;

– реалізації захоплень – 37,39 ±1,7 %; 

– сімейних стосунків – 28,26±1,6  %;

– отримання гарної освіти, професії – 26,19 ±1,5 %;

– для власного престижу – 17,54 ±1,3 %.

Переважна більшість учнів (777 учнів, 94,64 ±0,8%) вважають себе відповідальним за стан свого здоров’я. Перекладають відповідальність за стан здоров’я на батьків – 30,21 ±1,6 % та 13,76 ±1,2 % вважають відповідальними лікарів. 

Загальна більшість все ж знає про наслідки поганого здоров’я – 89,52 ±1,1 %. Близько семи відсоткам (6,33 ±0,9 %) школярам було складно відповісти на це питання. 

На думку респондентів, 50,43±1,7 % вважають, що ведуть здоровий спосіб життя; 43,61±1,7 % вважають, що частково ведуть здоровий спосіб життя. 

На питання «що вам заважає достатньою мірою вести здоровий спосіб життя?» відповіді розподілилися таким чином :

– нестача часу – 49,33±1,7 %;

– лінощі – 32,16 ±1,6 %; 

– складно визначити – 24,36 ±1,5 %;

– матеріальна нестабільність – 9,99 ±1,0 %;

– стан здоров’я – 8,53 ±1,0 %;

– відсутність бажання – 7,43 ±0,9 %.

Цікавою є відповідь підлітків на питання «що потрібно для збереження здоров’я?». Так, значна кількість респондентів вказує, що потрібно мати добру мотивацію щодо збереження здоров’я (78,2 ±1,4 %), мати знання (28,99 ±1,6 %); мати вміння (22,9 ±1,5 %); повинен бути зовнішній контроль (22,53 ±1,5 %) та матеріальний статок (13,64 ±1,2 %). 

Зазвичай здоров’я формується під впливом оточення. Значній кількості підлітків у збереженні здоров’я допомагає сім’я (82,22 ±1,3 %), друзі (30,69 ±1,6 %), вчителі (9,38 ±1,0 %). Ніхто не допомагає у збереженні здоров’я підліткам – 11,69 ±1,1 %. 

Важливим є визначення, звідки підлітки отримують інформацію щодо здорового способу життя, здоров’я збережувальної поведінки. Так, лише 27,04 ±1,6 % підлітків читають спеціальні газети, журнали де є інформація щодо фізичної активності, здорового харчування. Переважна ж більшість читає такі видання або інколи (32,89 ±1,6 %), або зовсім ніколи (40,07 ±1,7 %). 


Більша активність підлітків, які відвідують сайти, де є інформація про фізичну активність, здорове харчування, профілактику хвороб. Так, 38,98 ±1,7 % підлітків відвідують такі сайти, 36,78 ±1,7 % – інколи не відвідують та не відвідують 24,24 ±1,5 %. 


Для формування здоров’я орієнтованої поведінки підліткам необхідним є взірець (табл. 4.1). Так, для сучасних школярів авторитетом в житті є: 

Таблиця 4.1
Розподіл відповідей щодо взирців у житті для школярів 

	Авторитети, взірці для школярів
	Абс. кількість
	%, m

	батьки
	573
	69,79 ±1,6

	видатні спортсмени
	208
	25,33±1,5

	друзі
	179
	21,80±1,4

	успішні бізнесмени
	146
	17,78±1,3

	історичні особистості
	136
	16,57±1,3

	немає авторитету
	103
	12,55±1,2



Підтримкою у важку хвилину, а також тими, хто допомагає у вирішенні всіляких проблем, зазвичай для підлітків є:

– батьки – 75,03 ±1,7 ±1,5 %;

– друзі – 68,45 ±1,6 %; 

– хобі – 21,56 ±1,4 %;

– природа, домашні тварини – 14,74 ±1,2 %;

– інше – 10,60 ±1,1 %;

– релігія – 10,11 ±1,1 %; 
– мистецтво – 9,87 ±1,0 %;

– психолог – 1,34 ±0,4 %; 
– «телефон довіри» – 0,85 ±0,3 %. 
В анкеті було передбачено питання щодо способу життя, режиму дня, вільного часу, фізичної активності тощо. На питання щодо фізичної активності 51,52 ±1,7 % школярів відповіли, що займаються спортом самостійно; 46,53 ±1,7 % – ведуть активний спосіб життя у вільний час (футбол, велосипед, ролики тощо ); 43,97 ±1,7 % – школярів відвідують спортивну секцію. 

У середньому серед підлітків фізична активність складає більше 6 годин на тиждень (29,6 ±1,6 %); 4–5 годин активність мають 26,31 ±1,5 % підлітків; лише 3 години на тиждень визначено у 21,19 ±1,4 % учнів; складно визначити час, який займає фізична активність – 14,98 ±1,2 % підліткам; серед 7,92 ±0,9 % школярів фізична активність лише 1 годину на тиждень. 

Переважна більшість підлітків (62,85 ±1,7 %) вільний час проводять у прогулянках на свіжому повітрі, відпочивають перед комп’ютером (45,31 ±1,7 %); 38,37 ±1,7 % проводять час на подвір’ї з друзями; читають книжки – 38,37 ±1,7 %; відвідують спортивні секції – (34,71 ±1,7 %); відвідують гуртки, мають час для хобі – (21,92 ±1,4 %); визнали, що проводять час на дискотеках, клубах 7,55 ±0,9 % підлітків. 

Встановлено, що підлітки частіше переймають форму поведінки, яка існує в сім’ї. Частка питань стосувалася шкідливих звичок, які існують у найближчому оточенні підлітків. Так, 48,48 ±1,7 % школярів зазначають, що у їх найближчому оточенні ніхто не палить; палять усі – 2,56 ±0,6 %; палить батько – 28,38 ±1,6 %; мати – 14,37 ±1,2 %; інші члени родини – 13,52 ±1,2 %; брат/сестра – 6,46 ±0,9 %. 

Характеризують своє ставлення до реклами сигарет як «негативне, бо шкодить здоров’ю» – 49,7 ±1,7 %; майже стільки ж підлітків визначають своє ставлення як байдуже – 42,39 ±1,7 %. Достатній відсоток підлітків, які ставляться позитивно до реклами сигарет, бо «це допомагає зробити вибір» – 4,02 ±0,7 %; 3,9 ±0,7 % підліткам важко визначити своє ставлення до означеного виду реклами. 

Щодо ставлення до реклами слабоалкогольних напоїв відповіді розподілилися таким чином: 

– негативне, бо шкодить здоров’ю – 48,6 ±1,7 %;

– байдуже – 44,58 ±1,7 %;

– позитивне, бо допомагає зробити вибір – 3,29 ±0,6 %;

– складно відповісти – 3,53 ±0,6 %. 

Виходячи із зазначеного вище, незважаючи на достатньо високий відсоток школярів, які негативно оцінюють здоров’я руйнуючу рекламу, особливої уваги заслуговує прошарок дітей, які досі не визначилися у своєму ставленні до зазначених негативних звичок, є невпевненими у своїй оцінці і ставленні, можуть схилитися у бік сприйняття здоров’я руйнуючої звички як позитивної і потребують негайного втручання медичних працівників та педагогів із профілактичною, запобіжною метою. 

Цікавим виявилися відповіді на питання «Чи потрібна реклама здорового способу життя?». Переважна більшість підлітків вказують на необхідність такої реклами (79,29 ±1,4 %); вважають таку рекламу непотрібною – 11,08 ±1,1 % школярів та ще 9,62 ±1,0 % школярам складно визначитися з цим питанням. 

91,6 ±1,0 % школярів вважають, що шкідливі звички негативно впливають на  здоров’я; 4,63 ±0,7 % вважають, що вони є не шкідливими та 3,78 ±0,7 % – не замислювалися над цим питанням, які також стають групою ризику.

На питання «Що ви вже робити для збереження та зміцнення здоров’я?» відповіді розподілилися таким чином:

– займаюся спортом – 73,08 ±1,5 %;

– контролю стан свого здоров’я – 47,26 ±1,7 %;

– правильно харчуюсь – 46,04 ±1,7 %;

– виконую ранкову гімнастику – 21,8 ±1,4 %;

– багато відпочиваю – 17,78 ±1,3 %;

– загартовуюсь – 10,23 ±1,1 %;

– нічого не роблю – 4,99 ±0,8 %. 

Взаємовідносини, які існують у родині, становище дитини у ньому також відіграє значну роль у формуванні звичок щодо орієнтованості на здорову поведінку. Серед опитаних підлітків 71,25 ±1,6 % швидше задоволені матеріальними умовами свого життя; швидше не задоволеними матеріальними умовами свого життя є 14,62±1,2  % школярів і 14,13 ±1,2 % підліткам складно визначитися з цим питанням. 

З огляду на значну роль родини у формуванні здоров’я, авторитет батьків питання щодо стосунків в родині є актуальними. Важливими є стосунки в родині для розвитку гармонійної особистості. Так, задоволеними стосунками в сім’ї є 76,13 ±1,5 % школярів; не зовсім задоволеними є 14,62 ±1,2 % школярів; не задоволені стосунками є 4,02 ±0,7 % учнів; 5,24 ±0,8 % школярам складно визначитися з цим питанням.

На питання «На скільки є довірчим, дружним ваше спілкування з батьками?» відповіді розподілилися таким чином: 

–  можу обговорити будь-які питання, відчуваю підтримку сім’ї – 68,33 ±1,6 %;

– не вважаю за потрібне обговорення особистих тем із сім’єю – 12,3 ±1,1 %;

– важко визначити – 8,77 ±1,0 %;

– ми мали спілкуємось – 7,8 ±0,9 %;

– напружена ситуація в сім’ї – 2,8 ±0,6 %. 

Отже, близько третини (31,67 ±1,7 %) школярів мають не зовсім довірчу ситуацію в родині. 

Міцність родинних відносин та ставлення до активного, здорового способу життя характеризує питання щодо притаманності родині сумісного, активного проведення часу. Так, сумісно та активно проводять час 52,98 ±1,7 % підлітків; інколи – 33,25 ±1,6 %; ніколи сумісно активно не проводять час 13,76 ±1,2 % сімей підлітків. 

Важливим є контроль з боку батьків стану здоров’я дитини. На думку респондентів здійснюють такий контроль стану здоров’я 79,78 ±1,4 % батьків. Решта батьків контролюють стан здоров’я дитини інколи (13,89 ±1,2 %), ніколи не контролюють (3,41 ±0,6 %), 2,92 ± 0,6 % важко відповісти.

Батьки здатні впливати на режимні моменти життя дитини, важливою частиною якого є тривалість нічного сну. Так, частіше тривалість нічного сну сучасного підлітка є 7 годин (23,87 ±1,5 %) або більше 7 годин (29,72 ±1,6 %). На тривалість нічного сну яка є «6 годин» або «буває по різному» вказують відповідно 8,77 ±1,0 % та 28,62 ±1,6 %. 

Харчування частіше є: триразовим (42,02 ±1,7 %), харчуються 4-5 разів на день 30,21 ±1,6 % школярів, 1-2 рази харчуються 13,03±1,2 %, мають нерегулярне харчування 13,52 ±1,2% школярів. 

Тобто, у достатньої кількості дітей батьками втрачено контроль режимних моментів.

Переважна більшість школярів (62,61 ±1,7 %) мешкає у місцевості де є спортивні майданчики, спортивні комплекси; парк, сквер, ліс (39,1 ±1,7 %); наявність автомагістралей з пожвавленим рухом визначають 26,55 ±1,5 % підлітків; на наявність водоймища вказують 22,17 ±1,5 %; не мають нічого з переліченого – 12,79 ±1,2 %; мають поруч із житлом лінії високої напруги (7,06 ± 0,9 %) або ТЕЦ (4,02 ± 0,7 %); 4,63 ±1,0 % мають поруч промислове підприємство. 

Навчальний заклад, де діти проводять великий обсяг часу, також здатен впливати на формування здоров’я орієнтованої поведінки, режимні моменти, спосіб життя. Так, почуваються у навчальному закладі комфортно 47,99 ±1,7% школярів; відзначили, що це «нудно» – 20,34 ±1,4 %; «цікаво» в навчальному закладі 19,73 ±1,4 % учням; «неспокійно» – 6,82 ± 0,9 %; «відчувають самотність» 5,12 ± 0,8 % учнів. Навчання здається складним рідко для 60,41 ±1,7 % учнів; часто є складним для 25,82 ±1,5 %; інколи – 13,76 ±1,2 %. 

«Задоволені» якістю викладання в навчальному закладі – 51,04 ±1,7 %; «не зовсім» – 32,16 ±1,6 %; «не задоволені» – 9,99 ±1,0 %; «складно визначитись» для 6,82 ± 0,9 % підлітків. 

48,48 ±1,7 % підлітків вважають свій клас дружнім; вважають «розбитим на групи» – 47,14 ±1,7 %; дотримуються думки, що в класі «кожний сам по собі» 4,38 ±0,7 % школярів. 

Переважна більшість школярів мають багато друзів (62,73 ±1,7 %); 3 друга – 18,88 ±1,4 %; два друга – 8,4 ±1,0 %; мало друзів мають 5,36 ±0,8 %; мають лише одного друга 4,63 ±0,8 % школярів. 

Гарний результат щодо здоров’я орієнтованої поведінки досягається, коли присутня мотивація, потреба або зацікавленість у цьому. На питання «Як Ви оцінюєте знання щодо здорового способу життя?» відповіді розподілилися таким чином:

– добрі – 51,16 ±1,7 %;

– задовільні – 26,43 ±1,5 %;

– відмінні – 19,49 ±1,4 %;

– незадовільні (2,31±0,5 %) та вкрай незадовільні (0,61 ±0,3 %). 

На думку респондентів, «Здоровий спосіб життя це….» отримані такі відповіді:

– заняття спортом (81,85 ±1,3 %);

– збалансоване харчування (56,76 ±1,7 %);

– відмова від куріння (50,55 ±1,7 %);

– не вживати наркотиків (47,99 ±1,7 %);

– відмова від алкоголю (40,19 ±1,7 %). 

Вважають корисною інформацію щодо здоров’я збережувальної поведінки 67,11 ±1,6 % підлітків; не корисною (7,55 ±0,9 %), складно визначитися з таким питанням для 25,33 ±1,5 % школярів. 

Переважна більшість школярів готові отримувати або поглиблювати свої знання щодо здоров’я, чинників, які на нього впливають (50,55 ±1,7 %), інколи готові отримувати цю інформацію достатньо велика кількість школярів (32,4 ±1,6 %), вважають непотрібною таку інформацію 8,89 ±1,0 % учнів. 

63,95 ±1,7 % учнів вважають за потрібне щось змінити у поведінці, звичках для поліпшення свого здоров’я; досить велика частка дітей, за даними анкетування, які не бажають змінюватися (23,26 ±1,5 %) або їм складно відповісти на це питання (12,79 ±1,2 %). 

Найбільш прийнятним часом для отримання інформації про здоров’я збережувальної поведінки підлітки вважають включення її до навчального розкладу 56,03 ±1,7 %; прийнятної для отримання «після навчання» вважають 26,67 ±1,5 %; що повинна проводитися «на базі інших закладів» є думкою 15,23 ±1,3 % школярів. 

Відповіді щодо найбільш прийнятної форми подання інформації про здоров’я збережувальну поведінку представлені таким чином:

– поширення через мережу інтернет – 52,01 ±1,7 %

– через спілкування із спеціалістами (лікарі, вчителі) – 43,61 ±1,7 %;

– спілкування типу «рівний-рівному», однолітки – 26,31 ±1,5 %;

– через наглядну агітацію, опубліковані матеріали – 24,6 ±1,5 %;

– через роботу волонтерів – 4,75 ±0,7 %.

Відчувають потребу в допомозі для отримання знань щодо здоров’я збережувальної поведінки лише 18,15 ±1,3 %; не потребують такої допомоги – 64,8 ±1,7 %; ще 17,05 ±1,3 % складно визначитися. 

Шкодують, що не отримали інформацію щодо здоров’я збережувальної поведінки лише 18,03 ±1,3 %. Не шкодують – 62,85 ±1,7 %.

Однак готові витратити час для отримання інформації про здоров’я збережувальну поведінку 48,84 ± 1,7  %; не готові витрачати час на це – 27,89 ±1,6 %; не визначилися – 23,26 ±1,5 % підлітків.

Найактуальнішими у сучасному молодіжному суспільстві є такі теми:

–  вплив наркотичних речовин – 65,29 ±1,7%;

–  вплив тютюнопаління – 63,7 ±1,7%;

– вплив алкоголю – 59,81 ±1,7 %;

– профілактика захворювань, що передаються статевим шляхом – 34,96 ±1,7 %;

– профілактика ВІЛ/СНІДу – 29,11 ±1,6 %;

– формування здоров’я, загальні питання – 20,58 ±1,4 %.

4.2. Провідні медико-соціальні чинники ризику погіршення здоров’я залежно від суб’єктивної оцінки здоров’я школярами, визначення діагностичних коефіцієнтів впливу на здоров’я та здоров’я орієнтовану поведінку

Згідно з  дефініцією ВООЗ самооцінка здоров’я є важливою його складовою та інформативним його показником [156]. Беручи це до уваги, залежно від самооцінки власного здоров’я всі діти були розподілені на групи – діти, які вважають себе здоровими, не мають скарг на стан здоров’я та діти, які мають відхилення здоров’я, можуть визначити, з боку яких органів чи систем мають скарги. 

З огляду на те, що діти формують власну поведінку й погляди на свої життєві орієнтири, важливим було визначити, які вони є серед дітей залежно від стану здоров’я. Так, орієнтирами в житті, прикладами для 2-х груп є батьки (72,4 ±2,4 % серед здорових і 27,3 ±2,4 % видатні спортсмени) і 67,9 ±2,1 %, (р ˂0,05) і 23,9 ±2,0 %, (р> 0,05) відповідно для школярів зі скаргами на здоров’я, тобто деякий зсув акцентів від батьків до видатних спортсменів, до того ж, серед дітей із захворюваннями значно вище відсоток тих, для кого орієнтиром є діячі шоу-бізнесу (12,2 ±1,5 % проти 3,8 ±1,0 % – серед здорових, р = 0,001).

Переважній кількості дітей допомагає зберегти здоров’я: сім’я і друзі (86,6 ±1,8 % і 30,2 ±2,5 % відповідно серед здорових) і 79,1 ±1,9 % (р ˂ 0,05) і 31,0 ±2,1 % серед хворих.


Акцентується увага, що діти  зі скаргами у меншому відсотку отримують допомогу в збереженні здоров’я від вчителів (8,6 ±1,3 %), ніж здорові школярі (10,5 ±1,7 %, р> 0,05), і серед хворих надано більшу кількість відповідей про те, що вони зовсім не отримують допомоги в збереженні здоров’я (12,8 ±1,5 % проти 10,2 ±1,6 % серед здорових, р> 0,05), тобто серед дітей зі скаргами нижче вплив педагогів, батьків і більша кількість школярів не охоплених допомогою в збереженні здоров’я.

Школярі зі скаргами на стан здоров’я більшою мірою обізнані про наслідки поганого здоров’я – 90,9 ±1,3 % проти 87,5 ±1,8 % серед здорових (р> 0,05) і серед дітей зі скаргами на здоров’я більше тих, хто швидше не задоволений станом свого здоров’я (23,3 ±1,9 %), проти 6,1 ±1,3 % (p = 0,001) серед здорових дітей.

Висока відповідальність за стан свого здоров’я в обох групах (95,1 ±1,2 % і 94,3 ±1,1 %) серед хворих відповідно.

За даними анкетування серед школярів з поганим здоров’ям більш лояльне ставлення до шкідливих звичок. А саме: 6,5 ±1,1 % вважають, що шкідливі звички не впливають здоров’я, в той час як серед здорових цей відсоток становить – 2,0 ±0,8 % (р < 0,001). Серед школярів зі скаргами досить висока питома вага дітей, які мають фізичну активність близько 1 години на тиждень – 11,3 ±1,5 %, що в 3,5 рази вище, ніж серед здорових (3,2 ±0,9 %, р < 0,001).

Вільний час школярі з 2-х груп (здорові і зі скаргами) переважно проводять у прогулянках на свіжому повітрі (63,1 ±2,6 % і 62,7 ±2,2 % відповідно, р> 0,05) та перед комп’ютером, телевізором (43,9 ±2,7 % і 46,3 ± 2,3 % відповідно, р> 0,05). Цікавим є той факт, що в групі хворих 9,9 ±1,4 % у вільний час відвідують дискотеки, клуби (4,4 ±1,4 % серед здорових, р ˂ 0,001), менша кількість з них (5,0  ±1,0 %) бере участь у громадському шкільному житті (9,0 ±1,5 % серед здорових, р ˂ 0,05). Серед хворих дітей у більшому відсотку (17,4 ±1,7 % відповідей) курить мати (проти 10,2 ±1,6 % серед здорових, р ˂ 0,001), або палять всі (3,8 ±0,9 %) та 0,9 ±0,5 % курців серед всіх членів сім’ї за відповідями здорових дітей ( р ˂ 0,05).

Діти зі скаргами на стан здоров’я мають більш позитивне ставлення до реклами сигарет, тому що «це допомагає зробити вибір», (5,0 ±1,0 % і 2,6 ±0,9 % серед здорових, р> 0,05); і вище питома вага «байдужих» 44,2 ±2,3 % до 39,8 ±2,6 %, ніж серед здорових, (р> 0,05).

Також серед означеної категорії дітей із відхиленнями у стані здоров’я більш лояльне ставлення до реклами слабоалкогольних напоїв. Позитивно оцінили наявність такої реклами 4,8 ±1,0 % хворих і тільки 1,2 ±0,6 % здорових, р < 0.001; серед них менша кількість тих, хто має негативне ставлення до реклами слабоалкогольних напоїв: 45,9 ±2,3 % проти 52,3 ±2,7 %, (р> 0,05); менше тих, хто не визначився зі ставленням до цього фактору щодо його впливу на здоров’я (2,9 ±0,8 %) порівняно зі здоровими школярами (4,4 ±1,1 %, р > 0,05), тобто хворі діти є більш рекламо орієнтованими, мають сформоване більш позитивне ставлення до неї.

Школярі із відхиленнями у стані здоров’я не вбачають необхідності в рекламі здорового способу життя: 12,8 ±1,5 % порівняно з 8,7 ±1,5 % серед здорових, (р> 0,05). Серед дітей зі скаргами на здоров’я менша їх кількість оцінює на «відмінно» свої знання щодо здоровий спосіб життя (ЗСЖ) – 17,4 ±1,7 % проти 22,4 ±2,3 % серед здорових дітей (р> 0,05) і відповідно є більшою питома вага тих, хто оцінює знання про ЗСЖ як «незадовільне» – 3,6 ±0,8 % (і 0,6 ±0,4 % серед здорових, р ˂ 0,05).

Опитування показало, що 48,4 ±2,3 % школярів зі скаргами не готові отримувати інформацію про ЗСЖ (проти 53,5 ±2,7 % здорових, р> 0,05).

При цьому школярі з порушенням здоров’я більше потребують допомоги для отримання знань про ЗСЖ: «потрібна допомога» 22,1 ±1,9 % (12,8 ±1,8 % серед здорових, р < 0,001); вище відсоток тих, хто «не визначився з цього питання», 19,3 ±1,8 % (проти 13,9 ±1,9 % серед здорових, р ˂ 0,05). Хворі діти більшою мірою висловлюють жаль з приводу того, що не отримали інформацію про здоров’я зберігаючу поведінку раніше: 21,4 ±1,9 % (проти 13,4 ±1,8 % здорових, р ˂ 0,05). 

Також серед дітей із незадовільною оцінкою власного здоров’я більша кількість школярів висловили незадоволеність відносинами в сім’ї (5,5 ±1,0 % проти 2,0 ±0,8 % серед здорових, р ˂ 0,05). На питання про те, «На скільки довірчими є відносини в родині?» відповіді розподілилися таким чином: можуть обумовити будь-які питання 63,1 ±2,2 % дітей із відхиленнями у стані здоров’я (проти 75,6 ±2,3 % серед почуваючих себе здоровими, р < 0,001); не вважають це за необхідне – 15,5 ±1,7 % (7,9 ±1,5 % серед здорових, р < 0,001); має місце «напружена ситуація в сім’ї» –3,6 ±0,5 % (лише 1,7 ± 0,7 % серед здорових школярів, р> 0,05).

Як показник морального благополуччя (психологічного благополуччя) і можливості щодо адекватної адаптації до ситуації можна вважати оцінку відчуття себе в навчальному закладі [157–159]. Так, відчувають себе комфортно в школі 44,4 ±2,3 % дітей, які мають скарги на стан здоров’я, проти 52,9 ±2,7 % – серед дітей, які оцінюють свій стан здоров’я як «здоровий» (р ˂ 0,05). При цьому вдвічі більша питома вага школярів, серед хворих, які відчувають себе неспокійно – 8,2 ±1,3 % (проти 4,9 ±1,2 % серед дітей із високою самооцінкою здоров’я, р > 0,05) або почувають себе самотньо – 6,5 ±1,1 % (проти 3,2 ±0,9 % здорових, р ˂ 0,05).

Для великої кількості дітей із групи з поганим здоров’ям (30,6 ±2,1 %) навчання здається складним (19,2 ±2,1 % серед здорових, р < 0,001), вони є більш незадоволеними якістю викладання – 12,6 ±1,5 % (проти 6,4 ±1,3 % серед здорових, р < 0,001). Можливо, стан здоров’я цих дітей і обумовлює їх неуспішність щодо навчання, і вони відчувають пресинг з боку вчителя та учнів, і все це потребує ретельного визначення [160–164].

Серед дітей зі скаргами на стан здоров’я вище питома вага школярів, які харчуються 1–2 рази на день (15,3 ±1,7 % проти 9,9±1,6 % серед здорових, р ˂ 0,05) або 1 раз на день – (1,9 ±0,6 % проти 0,3 ±0,3 % серед здорових, р ˂ 0,05).

Самооцінка стану здоров’я передбачала визначення, з боку яких органів чи систем дитина має скарги або захворювання. Встановлено, що серед опитаних школярів мали скарги на одну із систем – 68,3 ±1,8 %; відзначали скарги з боку 2-х систем – 21,8 ±1,3 %, патологію 3-х і більше систем відзначали близько 10,0 ±0,8 % школярів. Це були скарги: на нервову систему – 43,4 ±1,9 %; органи зору – 41,7 ±1,8 %; шлунково-кишкового тракту – 21,6 ±1,8 %; кістково-м’язової системи – 18, 7 ±1,8 % і органи дихання – 13,0 ±1,8 %, що узгоджується з поширеністю захворювань в Україні. 

Для подальшого аналізу було виділено три групи спостереження:  1 – діти мають одне захворювання (скарги на захворювання одного класу); 2 – мали захворювання 2 різних класів; 3 – захворювання, що належать до трьох класів за МКХ–10.

Незалежно від кількості захворювань відповідальними за стан свого здоров’я вважають себе – 94,5 %; 95,3 % і 91,1 % відповідно.

Серед школярів із захворюваннями трьох класів найбільша питома вага дітей, які не знають про наслідки поганого здоров’я (8,9 %) порівняно з тими, хто мав одне захворювання, 2,7 %.

Виходячи з проведеного розподілу на три групи, переважна більшість школярів вважає, що шкідливі звички шкодять здоров’ю. Однак в групі 3 (мають скарги на захворювання трьох різних класів), де загальна кількість вважає, що шкідливі звички шкодять здоров’ю (84,4 ±1,8 %), вища питома вага дітей (13,3 ±0,8 %), які вважають, що шкідливі звички не шкодять здоров’ю (порівняно з іншими групами – 5,7 ±0,8 % і 5, 8 ±1,1 % таких дітей).

Аналізуючи питання про те, хто є авторитетом, прикладом в житті виявлено, що для школярів, що мають 3 і більше захворювання, авторитетність батьків значно нижче, ніж в інших групах, і становить 46,7 % проти 69,5 % і 72,6 % в групах школярів з одним або двома захворюваннями відповідно. Також звертає на себе увагу зростання питомої ваги школярів, які не мають авторитетів, прикладу в житті: в групі школярів з одним захворюванням – 9,5 %; з двома захворюваннями – 12,3 % і серед школярів з трьома і більше захворюваннями ці показники становитимуть 22,2 %. Зі збільшенням кількості захворювань зростає авторитетність друзів від 3,1 % в групі з одним захворюванням до 8,9 % – серед школярів зі скаргами на 3 і більше захворювання.

Залежно від кількості захворювань частина тих, хто не палить в родині, істотно знижується: в групі дітей із одним захворюванням – 47,4 %; 2 захворювання – 44,3 % і в групі школярів з трьома захворюваннями – 40,0 %. При цьому  майже вдвічі зростає кількість курців-матерів від 9,5 % серед дітей з одним захворюванням до 15,6 % – в групі, мають 3 і більше захворювання.

Зі збільшенням кількості захворювань знижується відсоток школярів, які задоволені відносинами в родині: від 75,4 % в першій групі; 66,9 % серед учнів другої групи і 57,8 % – серед школярів, які мають 3 і більше захворювання, також зростає кількість «не зовсім задоволених стосунками в сім’ї» від 14,8 % в першій групі до 24,4 %  – в третій.

Зі збільшенням кількості захворювань знижується питома вага школярів, які почувають себе «комфортно» в школі: від 49,0 % ± 4,6 % в першій групі до 28,8 % ± 5,9 % школярів з 3-ма захворюваннями (р ˂ 0, 01), зростає кількість тих, хто «почуває себе неспокійно в школі» від 6,2 % до 15,6  % в третій групі (р ˂ 0,01).
Висновки до розділу 4

1. Дані щодо визначення соціальних детермінант формування здоров’я, їх проблемних питань доцільно використовувати під час організації процесу міжсекторальної взаємодії з метою зниження негативного впливу цих факторів на здоров’я та здоров’я орієнтовану поведінку школярів, використовувати як орієнтири для розробки доцільних профілактичних програм. 

2. Провідна роль у формуванні здоров’я та здоров’я орієнтованої поведінки сучасних школярів належить батькам (вони є взірцем для школярів, джерелом для отримання інформації про здоровий спосіб життя, факторів, що на нього впливають). Велике значення мають друзі, які стають підтримкою у важкі хвилини (68,2 %), зразками для наслідування (21,8 %). Медичні працівники, переважно, усунуті від процесу формування здоров’я орієнтованої поведінки учнів, не зважаючи на високу до них довіру школярів. 

3. Значна кількість школярів не має сформованого ставлення до здоров’я, здорового способу життя, шкідливих звичок (вживання алкоголю, наркотичних речовин, тютюну, 42–44 % оцінюють позитивно такий вид реклами). Близько 10–15 % школярів не замислювалися або не мають особистої думки щодо впливу способу життя на здоров’я. 

3. Значною є проблема недотримання режимних моментів: щодо кратності харчування (нерегулярне харчування – 13,5 % або 1–2 рази на день 13,0 %), режиму навчання та відпочинку, проведення вільного часу (час перед комп’ютером – 45,3 %; проводять час на дискотеках, клубах 7,55 % підлітків). Як один із негативних чинників є напружена або не зовсім довірлива ситуація в родині (31,7 %), зниження контролю стану здоров’я та режимних моментів з боку батьків, відсутність почуття задоволеності від навчання та перебування у навчальному закладі (почувають себе комфортно у навчальному закладі 47,9 % учнів, відчувають періодичні труднощі в навчанні до 39,5 % школярів). 

4. Має місце готовність учнів до отримання знань щодо факторів впливу на здоров’я (48,8 %). Пріоритетним є включення цієї інформації до навчального розкладу (56,0 %), поширення інформації через мережу Інтернет (52,0 %) або під час спілкування із фахівцями з таких питань (лікарі, вчителі, 43,6 %). Серед актуальних для підлітків тем є наслідки вживання наркотичних речовин (65,3 %), вживання тютюну (63,7 %). 


Мотивація та знання є для школярів вирішальними при дотриманні здорового способу життя. Залученню до формування здоров’я орієнтованої поведінки учнів підлягають також і видатні особистості (спортсмени, 25,3 %, успішні діячі бізнесу, 17,5 %) як орієнтири для достатньої кількості школярів. 

5. Самооцінка здоров’я є важливим індикатором щодо визначення моделі поведінки сучасних підлітків, соціальних детермінант. Зі зростанням кількості скарг з боку декількох органів чи систем збільшується відсоток необізнаних щодо факторів, які впливають на формування здоров’я, серед таких дітей нижчим є авторитет батьків (67,9 % проти 72,5 %), більше тих, хто зовсім не має життєвих орієнтирів, зростає авторитетність друзів, збільшується кількість матерів-курців у родинах (17,4 % проти 10,2 %) та зростає незадоволеність дітей відносинами в родині (5,5 % проти 2,0 %), має місце позитивне ставлення до здоров’я руйнівної поведінки (паління, алкоголь, 4,8 % проти 1,2 %). 
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розділ 5 
ХАРАКТЕРИСТИКА ОРГАНІЗАЦІЇ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ ДІТЯМ ШКІЛЬНОГО ВІКУ, ОЦІНКА ПОТЕНЦІАЛУ ПРОФІЛАКТИЧНОЇ РОБОТИ В УМОВАХ РЕФОРМУВАННЯ ГАЛУЗІ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я ТА РОЗВИТКУ СИСТЕМИ ГРОМАДСЬКОГО ЗДОРОВ’Я

5.1 Характеристика організації медичної допомоги дітям шкільного віку в сучасних умовах 

Сьогодні удосконалення організації медичного забезпечення дітей та підлітків в умовах загальноосвітнього навчального закладу є одним із актуальних завдань педіатрії. Його розв’язання в сучасних умовах реформування медичної галузі передбачає не тільки оптимізацію правового, кадрового, матеріально-технічного забезпечення, але і подальшу оцінку ефективності функціонування системи медичного забезпечення для учнівської молоді [20, 22, 173–176].

У науковій літературі (як світовій, так і вітчизняній) щодо питань охорони здоров’я дітей та підлітків, що навчаються, широко представлені дані про вплив оточуючого середовища (внутрішньошкільного, медико-соціальних чинників, тощо) на формування їх здоров’я. Автори акцентують увагу суспільства на негативних тенденціях його погіршення [6, 30], особливо серед дітей шкільного віку [130, 133]. З цих позицій набуває особливої уваги вчених, лікарів та менеджерів охорони здоров’я вивчення ефективного вітчизняного та світового досвіду щодо розвитку шкільної медицини, медичного забезпечення школярів [22, 156]. 

Важливо відзначити, що в Україні накопичено достатньо інформаційних та інноваційних ресурсів з питань охорони здоров’я дітей та підлітків в умовах загальноосвітніх навчальних закладів. Проведено низку досліджень з визначення медико-соціальних проблем здоров’я дітей шкільного віку різними науково-дослідними установами: МОЗУ, НАМНУ, НАПНУ. Сучасними досягненнями охорони здоров’я дітей та підлітків в освітніх закладах є розроблені скринінг-оцінка санітарно-гігієнічних умов навчання, оцінка здоров’я зберігаючих технологій навчання, комп’ютерні програми щодо оцінки фізичного розвитку учнів, технологія моніторингу психічного здоров’я школярів та ін. [174]. Також узагальнено підсумки розвитку національної мережі шкіл сприяння здоров’ю, яка функціонує в країні вже протягом 20 років, проводяться численні науково-практичні конференції, на яких активно обговорюються гострі проблеми стану здоров’я підростаючого покоління, динаміка його змін і перспективні напрямки організації медичної допомоги учням [20, 177–180]. 

Разом з тим, система медичного забезпечення дітей та підлітків в умовах школи сьогодні все ще залишається неспроможною у розв’язанні завдань щодо укріплення, зміцнення та покращення здоров’я дітей і викликає справедливу критику у суспільстві. Тому важливим для медичних працівників, які здійснюють нагляд за формуванням здоров’я дітей і підлітків в навчальних закладах, є аналіз та адаптація до сучасних умов в Україні досвіду і наукових надбань ВООЗ та Європейського союзу шкільної та підліткової медицини [180–182]. 

Огляд документів ВООЗ стосовно організації охорони здоров’я дітей в умовах школи свідчать про таке [17]. Починаючи з 1992 р. фахівці ВООЗ просувають у суспільство концепцію школи як осередка здорового шкільного середовища для учнів та вчителів, у якому зберігаються їх здоров’я та благополуччя (ініціатива ВООЗ, Ради Європи і Європейської комісії). Подальший розвиток цієї ідеї і втілення її у практичну діяльність поклало початок розвитку шкіл сприяння здоров’ю.

На сучасному етапі цей проект отримав назву «Школи здоров’я в Європі» («Schools for Health in Europe», SHE), створено відповідні веб-сайти цієї мережі, виконуються дослідницькі проекти «Здоров’я та поведінкові орієнтації учнівської молоді» (Health Behavior in School-aged Children, HBSC), «Здорове харчування та фізична активність в школах Європи» (Healthy Eating and Physical activity in Schools in Europe, HEPS) [44]. Разом з тим, актуальною темою для дискусії і подальшого розвитку шкіл здоров’я є тема функціонування, удосконалення та подальшого розвитку шкільних служб здоров’я, збереження і розвиток її кадрового потенціалу [183].

Ретельний аналіз публікацій з цього питання показав, що основним виконавцем завдань медичного забезпечення учнів в школі є медична сестра [41]. У різних країнах Європейського союзу школа може мати у штатному розкладі також лікарів, психологів, стоматологів, фахівців галузі харчування. У літературі наведено такі дані: 76 % країн мають шкільних лікарів, 65 % – медичних сестер, 43 % – психологів, 24 % – соціальних працівників, 22 % – стоматологів. На жаль, ці факти зафіксовано і описано у літературі першого десятиріччя 21 століття. У Франції, Швеції, Фінляндії створюються багатопрофільні команди. Разом з тим, автори вказують на необхідність чіткого окреслення компетенцій всіх учасників медичного забезпечення дітей і підлітків в умовах школи для виключення дублювання функцій, підвищення якості медичних послуг, і наполягають на тому, що медична сестра є головним фахівцем шкільної служби охорони здоров’я на первинному рівні медичної допомоги.

Важливо підкреслити, що сучасним інструментом функціонування шкільної медицини є компетентнісний підхід, який передбачає тісну взаємоузгоджену інтегративну взаємодію відомств, закладів, організацій, фахівців, адміністрацій навчальних закладів, педагогів, медичних працівників шкіл, учнів та їх батьків щодо організації медичного забезпечення підростаючого покоління у період їх навчання, і які реалізуються через їх певні компетенції та професійну компетентність [184].

Термін «професійна компетентність» використовується як здатність особистості виконувати і підтримувати найвищі професійні стандарти щодо охорони здоров’я дітей та підлітків в умовах загальноосвітніх навчальних закладів, які базуються на їхній освіті, знаннях, вміннях, навичках, особистих емоційно-вольових якостях. 

Експерти виділяють ключові проблеми шкільної служби здоров’я, які полягають у дублюванні і невизначеності компетенцій всіх учасників, які беруть участь у медичному забезпеченні дітей, відсутності скоординованої та ефективної міжвідомчої взаємодії, акцентують увагу на те, що медична сестра є головним фахівцем системи шкільної медицини. Не викликає сумнівів, що її функції повинні бути чітко окреслені і орієнтуватися на «Європейську концепцію стандартів якості шкільних медичних послуг і компетенцій для фахівців шкільної охорони здоров’я» та повинні бути адаптовані до конкретних умов країни. Разом з тим, орієнтуючись на основні стандарти і компетенції, освітній заклад може визначати свої пріоритети і працювати задля створення безпечного для здоров’я дітей та педагогів середовища, розвитку здорової, гармонійної і духовної особистості.

Реформа системи охорони здоров’я, особливо із початку 2016 року, зі змінами у первинній ланці медичної допомоги, торкнулися і системи надання медичної допомоги дітям в організованих колективах. 

До моменту започаткування змін в Україні медичну допомогу учням в закладах загальної середньої освіти надавали лікарі та медичні сестри шкільно-дошкільних відділень лікувально-профілактичних закладів (дитячих поліклінік) відповідно до Наказу МОЗ України № 434 від 29.11.02 «Про удосконалення амбулаторно-поліклінічної допомоги дітям в Україні». Документ містив примірні положення про лікаря та медичну сестру педіатричного відділення дитячої поліклініки з організації медичної допомоги дітям у навчальних закладах. Розрахована кількість дітей на одну посаду лікаря та медичної сестри, які надають медичну допомогу дітям в умовах навчального закладу, було регламентовано Наказом МОЗ України №33 від 23.02.2000 «Про примірні штатні нормативи закладів охорони здоров’я» (Наказ втратив чинність на підставі Наказу Міністерства охорони здоров’я України № 928 від 02.09.2016). 

Провідними обов’язками медичних працівників, які надавали медичну допомогу в умовах організованих колективів та що регламентувалися на законодавчому рівні, були організація та проведення комплексу профілактичних заходів, а саме: здійснення профілактичних оглядів та диспансерного спостереження із визначенням ефективності проведених заходів; організація необхідних лікувально-профілактичних, санітарно-освітніх заходів із оцінкою їх ефективності; проведення контролю за режимом та організацією харчування у навчальному закладі; контроль та охоплення дітей профілактичними щепленнями; здійснення методичної допомоги педагогічному колективу щодо роботи із фізичного виховання, загартування та проведення літніх оздоровчих заходів; контроль за фізичним вихованням на уроках фізичної культури з урахуванням стану здоров’я дитини; організація просвітницької роботи серед батьків, школярів, вчителів, технічного персоналу; розробка планів-заходів з профілактики захворюваності та інвалідності дітей; контроль санітарно-гігієнічних умов навчання, трудового та фізичного виховання дітей; проведення роботи з професійної орієнтації учнів спільно із лікарями підліткових кабінетів; співпраця із фахівцями санітарно-епідеміологічної служби, військоматами; проведення активного виявлення неповнолітніх, які палять, вживають психоактивні речовини, алкоголь, з приводу цього співпрацюють із відповідними службами. 

Означені заходи переважно проводилися в умовах навчального закладу, були відповідним чином регламентовані на законодавчому рівні. 

Сьогодні одним із основних документів, за яким здійснюється робота медичних працівників в закладах загальної середньої освіти, є Постанова КМ України від 08.12.2009 №1318 «Про затвердження порядку здійснення медичного обслуговування учнів загальноосвітніх навчальних закладів» зі змінами, які були внесені протягом останніх років. 

Цей документ визначає порядок здійснення медичного обслуговування учнів, обсяги надання медичної допомоги і є керівним у роботі як медичних працівників в умовах закладів освіти, так і лікарів первинної ланки медичної допомоги. Медичні працівники, які надають медичну допомогу в умовах закладів освіти, сьогодні є штатними працівниками навчальних установ із безпосереднім підпорядкуванням керівнику закладу загальної середньої освіти (директору). 

Згідно з означеним документом, обсяги медичної допомоги для учнів закладів загальної середньої освіти включають обов’язкові медичні профілактичні огляди, проведення профілактичних щеплень відповідно до календаря щеплень, здійснення профілактичних та оздоровчих заходів під час навчання, надання невідкладної допомоги у разі виникнення ситуації. 

Однак цією постановою не чітко розмежовано обсяги медичної допомоги між медичними працівниками закладів освіти (які є штатними одиницями освітніх закладів) та медичними працівниками первинної ланки. Так, постановою визначено, що молодший спеціаліст із медичною освітою, що працює у навчальному закладі, також бере участь у лікарському профілактичному огляді (долікарський етап, проведення антропометрії, термометрії, плантографії, перевірку гостроти зору і слуху), що не може буде здійснено через різницю у підпорядкуванні медичного працівника навчального закладу до системи освіти і під час  проведення профілактичних оглядів виключно в умовах лікувально-профілактичного закладу, фактичну відсутність зв’язку медичного працівника закладу освіти і фахівців лікувально-профілактичного закладу. 

Також згідно з даною Постановою медичний працівник навчального закладу має володіти інформацією щодо проведення профілактичних щеплень, що також не відповідає дійсності через відсутність документації та незалученість до спільної роботи із медичними працівниками первинної ланки. 

Не визначеним є алгоритм надання невідкладної допомоги в умовах відсутності у більшості навчальних закладів ліцензії на надання медичних послуг, оснащення лікарськими засобами. 

Через скасування багатьох нормативних документів у період реформування медичної галузі відсутні чіткі законодавчі документи щодо оснащення медичних кабінетів навчальних закладів, чітких функціональних обов’язків медичних працівників закладів загальної середньої освіти в умовах розподілення обсягів медичної допомоги між первинною ланкою та закладами освіти, особливо щодо профілактичної спрямованості в роботі. 

Згідно з Наказом МОЗ України № 435 від 29.05.2013 р. «Про затвердження форм первинної облікової документації та інструкцій щодо їх заповнення, що використовують у закладах охорони здоров’я, які надають амбулаторно-поліклінічну та стаціонарну допомогу населенню, незалежно від підпорядкування та форм власності» та Наказом МОЗ України № 157 від 26.01.2018 р. скасованою є форма первинної облікової документації ф 026/о «Медична карта дитини (для дошкільних та загальноосвітніх навчальних закладів)», що спричиняє повну відсутність у навчальному закладі інформації про стан здоров’я дітей, перенесені захворювання тощо. 

Таким чином, відповідно до умов реформування медичної галузі зміненою є і система надання медичної допомоги дітям в умовах організованих колективів, відмінності щодо обсягів визначено у таблиці 5.1.
Таблиця 5.1

Порівняння основних обсягів роботи медичних працівників закладів загальної середньої освіти

	Обсяги роботи медичних працівників закладів загальної середньої освіти до періоду реформування галузі охорони здоров’я.
	Обсяги роботи медичних працівників закладів загальної середньої освіти в умовах реформування первинної ланки системи охорони здоров’я.

	Медична допомога проводилася медичними працівниками шкільно-дошкільних відділень лікувально-профілактичних закладів системи охорони здоров’я. 
	Провадять медичні працівники, які  є штатними одиницями закладів освіти, підпорядкованість медичних працівників системі освіти. 

	Проведення медичних профілактичних оглядів учнів із визначенням динаміки змін стану здоров’я учнів, класних колективів, навчального закладу, порівняння показників із даними на рівні району, міста тощо. 
	Часткова участь. Профілактичні огляди проводяться в умовах лікувально-профілактичних закладів, ускладнено моніторинг стану здоров’я навчального колективу, закладу, немає можливості щодо проведення порівняльного аналізу даних стану здоров’я. 

	Проведення профілактичних щеплень.
	Імунопрофілактика здійснюється в умовах первинної ланки, медичний працівник навчального закладу не залучений до цього процесу.

	Проведення медико-педагогічного контролю за уроками фізичної культури, трудового навчання.
	Проводиться, але немає чіткої нормативної бази з означених питань відповідно до функціональних обов’язків, визначених керівництвом навчального закладу.


Продовження таблиця 5.1
	Контроль організації харчування дітей, забезпечення профілактичного харчування.
	Проводиться частково відповідно до потреб керівника закладу освіти, відсутня чітка нормативно-правова база з цих питань.

	Проведення лікувально-реабілітаційних та профілактичних  заходів для дітей із відхиленнями у стані здоров’я.
	За відсутності ліцензії на проведення медичної діяльності такий вид робіт відсутній. 

	Проведення просвітницької роботи щодо збереження здоров’я дітей, профілактики порушень здоров’я із батьками, школярами, педагогами. 
	Проводиться, але не в повному обсязі через відсутність чітких нормативних документів та повних даних щодо порушень здоров’я дітей у навчальному закладі та без урахуванням актуальних питань медичної допомоги через відсутність зв’язку із лікувально-профілактичними закладами системи охорони здоров’я. 

	Контроль дотримання санітарно-гігієнічних умов навчання, контроль епідситуації в закладі.
	Проводиться у межах функціональних обов’язків, визначених керівниками освітньої установи.

	Розробка планів-заходів щодо профілактики захворюваності та інвалідності школярів.
	Переважно не проводиться.

	Співпраця із військоматами, підлітковими терапевтами, фахівцями санітарно-епідеміологічних станцій. 
	Переважно не проводиться, зокрема через зруйнування відповідних структур, невизначеності нормативної бази.

	Проведення роботи з професійної орієнтації підлітків із урахуванням стану здоров’я.
	Переважно не проводиться.

	Проведення скринінгових досліджень щодо визначення донозологічних порушень здоров’я школярів.
	Проводиться у межах функціональних обов’язків, визначених керівниками освітньої установи. 


Сьогодні набрала чинності Постанова КМ України від 20.01.21 №31 «Про затвердження Порядку здійснення медичного обслуговування учнів закладів загальної середньої освіти». Ця Постанова визначає, що саме включає медичне обслуговування учнів, наведено послідовність дій. 

Однак не до кінця визначеними залишилися низка питань. 

Відповідно до Постанови медичний працівник має можливість щодо узагальнення даних про фізичний розвиток учнів класу та закладу без можливості порівняння отриманих даних із даними інших закладів. 

На підставі довідки про проведений медичний огляд фахівець закладу освіти має обмежену інформацію щодо стану здоров’я школяра, що не сприяє можливості проведення профілактичних та оздоровчих заходів на рівні закладу освіти, не має алгоритму взаємодії із закладом охорони здоров’я з означених питань. 

Не визначено, які саме профілактичні та оздоровчі заходи може проводити медичний працівник на рівні закладу освіти на тлі відсутності ліцензії на проведення господарської діяльності з медичної практики (якщо медичний працівник є штатною одиницею закладу освіти). 

Постанова не визначає, яким чином та з ким медичний працівник закладу освіти взаємодіє з приводу визначення чинників внутрішньошкільних факторів ризику, відсутня можливість щодо їх моніторингу та порівняння. 

Постанова наголошує, що медичний працівник здійснює контроль за своєчасністю проходження медичного профілактичного огляду та вакцинації. Тобто своєчасне сповіщення та контроль охоплення. Визначено, що до навчального закладу надається довідка від ЗОЗ щодо проведених профілактичних щеплень. Однак не визначено, хто формує план проведення щеплень відповідно до календаря щеплень (дільничний педіатр або медичний працівник закладу з метою своєчасного сповіщення батьків), не визначено взаємодію з цього питання між закладом охорони здоров’я та навчальним закладом, як здійснюється інформування медичного працівника закладу освіти щодо плану профілактичних щеплень конкретних учнів.

Поширеність захворювань органів травлення та інші неінфекційні хвороби, які вимагають спеціального режиму харчування, підкреслює актуальність організації доцільної системи харчування в закладі освіти. Так, відповідно до Постанови, медичний працівник має брати участь в організації харчування учнів закладу. Однак не визначено, з якими саме повноваженнями, хто має консультувати середнього медичного працівника з таких питань. 

Формування здоров’я орієнтованої поведінки, ціннісного ставлення до здоров’я, запобігання поширенню здоров’я руйнівних звичок постає провідною задачею медичного працівника в закладах освіти. Необхідним є уточнення питань щодо підвищення рівня професійних знань з питань просвітницької та консультативної роботи щодо здорового способу життя, турботи про психічне здоров’я, виховання здорової дитини, протидії поширенню серед учнів звичок, небезпечних для їх фізичного та психічного здоров’я, щодо того, хто саме і де має підвищувати рівень знань та навичок власне медичних працівників, із ким має він комунікувати. 

Не визначеними питаннями залишилось медичне забезпечення дітей в умовах професійно-технічних навчальних закладах. Відкритим є питання участі медичного працівника закладу освіти в процесі підготовки юнаків для первинної постановки на військовий облік. 

Таким чином, й досі не чітко визначеним залишилося питання моніторингу та аналізу стану здоров’я учнів на рівні закладу освіти, закладів міста, не визначено, де має акумулюватися інформація щодо стану здоров’я дітей шкільного віку міста, регіону, хто має проводити її аналіз та пропонувати відповідні заходи за результатами аналізу. Відсутня структурована система з налагодження, контролю та консультацій медичних працівників (середніх медичних працівників) з питань організації адекватної системи харчування, проведення профілактичних та оздоровчих заходів, підвищення рівня знань для роботи із школярами, батьками, педагогами з питань формування здоров’я, здоров’я орієнтованої поведінки, визначення чинників ризику внутрішньошкільного середовища на здоров’я учнів. 

Дані офіційної статистичної звітності свідчать про значну перевагу поширеності захворювань серед підліткового населення. Частіше серед молоді фіксуються ризикові форми поведінки, зростає захворюваність, що передається статевим шляхом. Такі тенденції вимагають уваги лікарів до дітей підліткового віку. Означені факти стали передумовою створення в Україні з 1998 року за підтримки Дитячого фонду ООН та ЮНІСЕФ «Клінік, дружніх до молоді» (КДМ). 

Основна мета цих клінік – надання медичної допомоги на засадах «дружнього підходу», рекомендованого ВООЗ та ЮНІСЕФ. Основними принципами роботи КДМ є добровільність, доброзичливість, доступність, конфіденційність, анонімність та неосудливий підхід до відвідувача. КДМ, або Центри, дружні до молоді, не є альтернативою і не замінюють для підлітків наявні служби, такі як дитячі поліклініки. Вказані служби доповнюють одна одну для забезпечення здоров’я молодого покоління. 

Завданнями КДМ є: профілактика і раннє виявлення захворювань репродуктивної системи, ІПСШ, включаючи ВІЛ-інфекцію; надання первинної спеціалізованої лікувально-діагностичної допомоги при патології репродуктивної системи; профілактика небажаної вагітності, навчання сучасним методам контрацепції; психокорекція поведінки підлітків; профілактика наркоманії, алкоголізму тощо; пропаганда здорового способу життя; забезпечення соціально-правового супроводу підлітків та молоді.

Зазвичай в КДМ працює мультидисциплінарна команда: підлітковий терапевт, гінеколог, уролог, дерматовенеролог, психіатр, нарколог, психолог, соціальний працівник. Цільовою групою для КДМ є діти віком 10–18 років і молоді люди до 24 років. 

В Україні працює 139 КДМ (48 відділень, 90 кабінетів). Більшість клієнтів КДМ – це підлітки 14–18 років. 88,9 % молодих людей зверталися по консультативну допомогу, з них 60 % потребували консультування з питань профілактики ВІЛ-інфекції. На другому місці за зверненнями – лікування захворювань (переважно репродуктивної сфери). Значна кількість клієнтів зверталася по психологічну допомогу (за даними головного позаштатного спеціалісту МОЗ України за спеціальністю «Підліткова терапія», 2017 р.).  

З огляду на профілактичну роботу як базовий принцип організації медичної допомоги дітям шкільного віку ретельної оцінки підлягає потенціал профілактичної роботи медичних працівників. 

Сьогодні медична допомога дітям на рівні первинної ланки здійснюється за новими принципами (Наказ МОЗ від 19.03.18 № 504 «Про затвердження порядку надання первинної медичної допомоги») в умовах змінення навантаження на лікарів, запровадження нових принципів надання медичної допомоги (зокрема, надання медичної допомоги вдома на розсуд лікаря, що унеможливлює проведення оцінки умов мешкання дитини з точки зору запобігання розвитку відхилень у стані здоров’я), ведення медичної документації, звітності тощо. Однак загалом обсяги роботи лікарів первинної ланки стосуються більше лікувальної допомоги, що в умовах сьогодення знижує можливість лікаря повноцінно вирішувати питання профілактики захворювань і тим самим сприяти зниженню витрат на лікування захворювань. 

Одним із показників можливості щодо ефективності профілактичного напряму роботи є визначення укомплектованості лікарями. Так, укомплектованість штатних посад педіатрами (як основними працівниками, згідно зі статистичною формою № 47) в Україні становила у 2018 році 73,7 %, в Харківській області – 86,2 %. Динаміка показника укомплектованості у Харківській області має хвилеподібний характер – мало місце зниження цього показника у період 2015–2016 рр. від 92,3 % до 82,6 % у 2017 році (рис. 5.1). 

Укомплектованість середніми медичними працівниками становила (за ф. №17, фізичні особи) у 2017 році в Україні – 93,3 %, у Харківській області – 86,2 %. 
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Рис. 5.1. Показники укомплектованості посад лікарів-педіатрів (основні працівники) в динаміці 2009–2018 рр. 

Одним із показників ефективності профілактичного напряму медичного забезпечення дитячого населення є оцінка повноти охоплення профілактичними оглядами дітей (за ф. № 20). У досліджуваний період зазначені показники як в Україні, так і в Харківській області є досить високими, у 2017 році він становив серед дітей 0–17 років 98,2 % в Україні та 99,8 % – у Харківській області. 

Відповідно до нормативних документів надання профілактичної допомоги визначено як «Надання консультативної допомоги, спрямованої на усунення або зменшення звичок і поведінки, що становлять ризик для здоров’я (тютюнокуріння, вживання алкоголю, інших психоактивних речовин, нездорове харчування, недостатня фізична активність тощо) та формування навичок здорового способу життя» (Наказ МОЗ від 19.03.18 № 504 «Про затвердження порядку надання первинної медичної допомоги») та «проводять просвітницьку роботу серед педагогічного колективу, батьків та учнів щодо здорового способу життя, збереження психічного здоров’я, виховання здорової дитини» відповідно до Постанови КМ України від 08.12.2009 №1318 «Про затвердження порядку здійснення медичного обслуговування учнів загальноосвітніх навчальних закладів». 

Однак зазначені вище нормативно-правові акти не містять інформації щодо документів обліку профілактичної складової роботи, кратності проведення, алгоритму міжсекторальної взаємодії, із Центрами здоров’я тощо. 

До показників, які характеризують профілактичну складову роботи як лікарів первинної ланки, педіатрів, так і фахівців системи шкільної медицини належать і показники щодо формування навичок здорового способу життя. Так, до деяких непрямих показників, що характеризують результат ризикової поведінки серед дітей, є офіційні статистичні дані (за ф. № 11) щодо випадків гострої інтоксикації та розладів психіки через уживання алкоголю, психоактивних речовин чи тютюну. Так, поширеність випадків гострої інтоксикації через уживання алкоголю у 2017 році серед дітей 0–17 років в Україні становив 15,0 (на 100 тис. відповідного населення), в Харківській області – 50,2 (на 100 тис. відповідного населення), що є майже у 3,34 рази вищим. Найвищі дані показники визначені у Черкаській (62,0) та Сумській (80,8) областях. Гострі отруєння через уживання опіоїдів, канабіоїдів та інших ПАР в Україні дорівнювали показнику 4,5 (на 100 тис. відповідного населення), в Харківській області – 1,4 (на 100 тис. відповідного населення). Гострі стани через уживання тютюну серед дітей 0–17 років становило в Україні 25,1 (на 100 тис. відповідного населення), в Харківській області – 328,7 (у 13,1 рази вище). Така ситуація характеризується як недосконалість профілактичної складової медичного забезпечення дітей. 

Проведені дослідження хронометражу робочого часу лікарів первинної ланки (загальної практики / сімейної медицини) на виконання окремих видів робіт визначено, що прийом пацієнтів, робота із медичною документацією займають 81,3 % робочого часу; на диспансеризацію, профілактичну та інші види робіт припадає лише 18,7 % робочого часу (на профілактичну роботу – 7,2 %, основною із якої було проведення імунізації, меншу частку становила освітня діяльність; на роботу із диспансерною групою витрачалося в середньому – 6,9 % часу). При цьому визначено, що збільшення часових витрат лікарів на проведення таких видів робіт, як санітарно-освітня робота із дітьми та батьками, робота в організованих колективах асоціюються із задоволеністю медичною допомогою (табл. 5.2). 

Таблиця 5.2 
Задоволеність населення медичною допомогою залежно від часових 
витрат за видами діяльності лікарів

	Розділи робіт 
	Задоволеність медичною допомогою

	
	Незадоволені M+SE ( хв./тижд.)
	Частково задоволені M+SE ( хв./тижд.)
	Повністю задоволені M+SE ( хв./тижд.)

	Час амбулаторного прийому
	506,8 + 61,5
	621,0 + 32,3
	605,6 + 24,1

	Медична допомога вдома
	227,5 + 43,5
	241,8 + 22,8
	264,5 + 17,0

	Час на надання допомоги при невідкладних станах
	33,4 +13,7
	53,4 + 7,2
	50,1 + 5,4

	Лабораторно-інструментальні дослідження
	6,0 +13,4
	26,2 + 7,0
	25,4 + 5,0

	Допомога у стаціонарі денного перебування
	115,0 + 30,8
	86,6 +16,2
	79,6 + 12,1

	Проведення лікувально-діагностичних маніпуляцій
	14,4 + 7,7
	17,5 + 4,0
	14,9 + 3,0

	Санітарно-освітня діяльність
	53,1 + 11,0
	60,3 + 5,9
	72,4 + 4,4

	Работа з документацією
	95,0 + 28,0
	151,8 + 14,8
	149,6 + 11,0

	Організаційна робота
	63,4 + 22,0
	105,5 + 11,6
	94,9 + 8,6

	Робота в організованих колективах
	105,6 + 21,8
	116,0 + 11,5
	118,7 + 8,5

	Час на підвищення кваліфікації
	149,3 + 29,0
	203,4 + 15,4
	157,1 +11,5


Сьогодні у закладах загальної середньої освіти медичну допомогу здійснюють переважно середні медичні працівники, у закладах із чисельністю дітей понад одна тисяча – і лікарем.

У м. Харків медичну допомогу надають 183 медичні сестри (95,6 % укомплектованість) та 35 лікарів (88,6 % у 2019 році). Всі навчальні заклади забезпечені медичними кабінетами, стоматологічні кабінети оснащені у 5,0 % навчальних закладів. 

Наявна медична допомога у закладах освіти була проаналізована на підставі анкетування медичних працівників закладів освіти (148 респондентів). Так, на думку респондентів сьогодні за потрібне є перегляд функціональних обов’язків лікарів у закладах освіти (89,2 ± 2,5 %) та перегляд обов’язків середніх медичних працівників (92,9 ± 2,4 %). При цьому, у сучасних умовах, на думку фахівців, у навчальному закладі медичну допомогу має проводити лікар-санолог або лікар громадського здоров’я (62,2 ± 2,6 %) або лікар-педіатр (37,8 ± 2,4 %). 

Основними видами медичної допомоги у навчальному закладі сьогодні є робота із медичною документацією (87,5 ±2,5 %), здійснення роботи профілактичного напряму, забезпечення дотримання умов санітарно-гігієнічного благополуччя, контроль роботи харчоблока, направлення дітей для проходження профілактичних оглядів, щеплення або флюорографічного обстеження, огляд дітей після канікул, тощо (89,5 ± 2,4 %), робота із батьками з питань стану здоров’я дітей (37,8 ± 2,3 %), ведення амбулаторного прийому (75,1 ±3,6 %), надання допомоги при виникненні невідкладних станів (12,5 ± 2,7 %). 

За думкою респондентів, щодо доцільної підпорядкованості шкільної медичної служби було отримано майже одностайну відповідь про доцільність підпорядкування системі охорони здоров’я (92,6 ± 1,4 %) і 7,4 ± 2,2 % медичних працівників вважають за доцільне підпорядкованість медичної служби до системи освіти. 

Щодо проведення медичної діяльності профілактичної спрямованості, то доцільно оцінювати і з боку споживачів медичних послуг, тобто школярів. 

До розробленої анкети були включені питання з метою оцінки профілактичної роботи із дітьми з питань формування здоров’я збережувальної поведінки. Так, при анкетуванні школярів щодо джерел, з яких вони отримують інформацію про здоровий спосіб життя та фактори, що його обумовлюють, відповіді респондентів розподілилися таким чином: 

‒ батьки 73,8 %;

‒ мережа Інтернет 49,2 %;

‒ друзі 39,4 %;

‒ медичні працівники 28,7 %;

‒ телебачення 27,1 %;

‒ педагоги 26,2 %;

‒ інші джерела 13,1 %.

Дані низькі рангові позиції медичних працівників і педагогів серед джерел інформації щодо формування здорового способу життя школярів підтверджують недосконалість наявної системи проведення профілактичної роботи в умовах навчального закладу і первинної ланки медичної допомоги. 

При цьому, серед джерел, яким підлітки мають довіру щодо інформації про здоров’я та чинників, що його формують медичні працівники посідають другу рангову позицію (23,8 %) після батьків (70,5 %), що необхідно використовувати під час подальшої розробки концепції профілактики неінфекційної патології в умовах навчальних закладів. 

Частиною профілактичної роботи лікарів є і проведення професійної орієнтації та професійного консультування. Опитування підлітків (191), які навчалися на першому курсі у професійно-технічних закладах освіти, щодо проведення такого виду профілактичної роботи показало, що для більшості з них  проводилися бесіди щодо професійного самовизначення – 76,6 %, 23,4 % підлітків протягом навчання в школі не стикалися із цим питанням. 

Переважно (38,5 %) таких бесід із підлітками проводилися батьками, вчителі їх проводили у 27,7 % випадках, медичні працівники висвітлювали питання професійної орієнтації лише у 9,3 % випадках, що свідчить про майже відсутність цього виду профілактичної роботи серед підлітків. Щодо достатності отриманої інформації з професійного самовизначення – виявлено, що вона була достатньою лише для 88,5 % дітей. 

5.2. Дослідження форм організації та задоволеності батьків медичною допомогою дітям в умовах закладів загальної середньої освіти 

Сьогодні навчальні заклади мають різні форми організації навчального процесу: загальноосвітні навчальні заклади, гімназії, ліцеї тощо. Діти навчаються не лише за територіальним принципом у закладі, а й передбачено відбір дітей для поглибленого вивчення навчальних дисциплін, або використовуються інноваційні методи викладання предметів, має місце різний рівень матеріального статку родин школярів. Для визначення особливостей організації медичного забезпечення та задоволеності батьками наявними формами медичної допомоги було проведено аналіз відповідей респондентів (батьків) щодо медичної допомоги у навчальному закладі (табл. 5.3).

Таблиця 5.3
Види та задоволеність медичною допомогою у закладах освіти

	
	Медичну допомогу надає тільки лікар
	Медичну допомогу надає тільки середній медичний працівник
	Медичну допомогу надає лікар та медична сестра
	Медична допомога в закладі не надається

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	Заклади загальної середньої освіти (n = 172)
	27
	15,7
	90
	52,3
	39
	22,7
	16
	9,3

	Ліцеї, гімназії, тощо (n = 79)
	16
	20,3
	42
	53,2
	14
	17,7
	7
	8,9

	Задоволеність допомогою (ЗЗСО)

‒ повністю

‒ частково

‒ не задоволені
	15

9

3
	35,6

33,3*

11,1
	36

40

14
	40,0

44,4**
15,6**
	17

16

6
	43,6

41,0

15,4
	6

7

3
	37,5

43,8

18,8

	Задоволеність допомогою (інші навчальні заклади)

‒ повністю

‒ частково

‒не задоволені
	11

1

4
	68,7

6,3*

25,0
	16

7

19
	38,1

16,7**
45,2**
	9

1

4
	64,3

7,2

28,6
	3

2

2
	20,2

28,6

28,6


Примітка
* р ˂ 0,05 між показниками різних видів навчальних закладів 

** р ˂ 0,001 між показниками різних видів навчальних закладів 

У анкетуванні взяли участь 172 батьків, діти яких відвідують заклад, та 79 респондентів, діти яких навчаються у закладах із іншою формою організації навчального процесу.

Таким чином, визначено, що поза залежністю від типу навчального закладу, переважно медичну допомогу надають середні медичні працівники; серед батьків учнів ліцеїв / гімназій вища питома вага не задоволених наявною медичною допомогою, яку надають лише середні медичні працівники в закладі порівняно з батьками учнів загальноосвітніх навчальних закладів, можливо, через підвищені вимоги батьків до навчальної установи. Близько десяти відсотків закладів освіти не укомплектовано медичними працівниками. 

Аналіз кратності та структури звернень до медичних працівників освітніх закладів не виявив достовірних відмінностей. 

За думкою респондентів, провідним видом медичної допомоги в умовах навчального закладу поза залежністю від типу закладу, батьки вважають: допомогу при зверненні, більшу увагу батьки учнів, які навчаються у ЗНЗ, приділяють можливості отримати допомогу під час виникнення невідкладних станів (друга рангова сходинка), санітарно-просвітня допомога є важливою лише для третини батьків обох типів закладів (табл. 5.4)..

Таблиця 5.4
Види необхідної медичної допомоги у навчальному закладі в залежності від типу закладу освіти
	Види необхідної допомоги учням в закладі освіти
	Заклазаклад загальної середньої освіти
	Ліцей/гімназія



	
	абсолютна кількість
	%, m
	абсолютна кількість
	%,m

	Надання невідкладної допомоги
	67 
	38,8 ± 3,7
	26
	32,4 ±5,3

	Допомога при зверненні
	141 
	82,2 ±2,9
	64
	80,4 ±4,4

	Проведення вакцинації
	57 
	33,3± 3,6
	30
	37,5 ±5,5

	Санітарно-просвітня робота
	49 
	28,7 ±3,5
	24
	30,4± 5,2

	Стоматологічна допомога
	47 
	27,2 ±3,4
	18
	23,2± 4,7


Висновки до розділу 5
1. На сучасному етапі первинна медико-санітарна допомога дітям шкільного віку надається медичними працівниками навчальних закладів (переважно середній медичний персонал), лікарями первинної ланки (лікарі ЗП/СМ, педіатри), у Клініках, дружніх до молоді (команда фахівців);  

2. Особливостями надання медичної допомоги дітям в умовах закладів освіти є зміна введення медичного працівника до штату закладів системи освіти; зміщення пріоритетів їх діяльності в бік роботи профілактичної спрямованості; невизначеність функціональних обов’язків медичних працівників навчальних закладів; відсутність повної інформації щодо стану здоров’я та фізичного розвитку школярів; можливість часткового здійснення контролю процесу організації харчування дітей; відсутність можливості щодо надання медичної допомоги згідно з лікарською кваліфікацією (через відсутність ліцензування медичної діяльності у закладі освіти); відсутність скоординованої взаємодії із фахівцями лікувально-профілактичних закладів у законодавчому полі.

3. На достатньо високому рівні в Україні є охоплення дітей періодичними профілактичними оглядами (до 99,0 %); достатньою є укомплектованість педіатрами первинної ланки (до 73,7 % в Україні та до 86,2 % у Харківській області). Водночас укомплектованість медичними працівниками закладів освіти м. Харкова є недосконалою – на рівні 95,6 %  медичними сестрами, та 88,6 % ‒ лікарями. 

4. Профілактична робота у структурі витрат робочого часу лікарів первинної ланки становить 7,2 %. Медичні працівники, разом із батьками, є основними джерелами довіри щодо питань формування здоров’я збережувальної поведінки, однак медичні працівники сьогодні не є основним ресурсом отримання дітьми інформації профілактичної спрямованості. Питання професійної орієнтації чи професійного консультування висвітлюються медичними працівниками для підлітків лише у 9,3 % випадках. 

Як непрямий критерій незадовільної профілактичної роботи є високий показник (у 3,3 рази вищий) серед дітей шкільного віку із випадками гострих отруєнь через уживання алкоголю та тютюну (у 13,1 рази вище за середньоукраїнський). 

5. Загалом, батьки задоволені наданням медичної допомоги в умовах закладів освіти. Вищим є відсоток батьків, незадоволених медичною допомогою, яка надається лише середнім медичним працівником, особливо серед батьків учнів гімназій, ліцеїв. 

6. Переважна більшість лікарів, які надають медичну допомогу в умовах закладів освіти, впевнені, що медична служба повинна бути складовою системи охорони здоров’я (92,6 %). За даними опитування медичних працівників закладів загальної середньої освіти визначено, що необхідним та доцільним є перегляд, уточнення та зміни функціональних обов’язків лікарів навчальних закладів (89,2 %) та медичних сестер (92,9 %). У закладі освіти, за думкою лікарів, доцільно працювати лікарю-санологу або фахівцю із громадського здоров’я (62,2 %). 
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Розділ 6
структура потреб у різних видах медичної допомоги учням закладів загальної середньої освіти як основа для впровадження мультимодальної системи профілактики неінфекційних захворювань

6.1. Структура потребу різних видах медичної допомоги учням закладів середньої освіти за даними вивчення думки керівників закладів освіти, педагогів та медичних працівників. 

Для визначення наявної ситуації щодо системи медичної допомоги учням ЗЗСО та реальних потреб у різних видах медичної допомоги учням в умовах навчальних закладів у період реформування медичної та освітньої галузей було проведено анкетування серед всіх учасників освітнього середовища: педагогів (87), директорів навчальних закладів або їх заступників (322) та медичних працівників, які надають медичну допомогу учням в умовах освітніх закладів (55) різних областей України. 

Спеціально запропонована анкета містила питання щодо ефективності співпраці медичного та освітнього компоненту, наявних потреб та бачення майбутнього шкільної медицини із визначенням думки щодо необхідних та доцільних видів медичної допомоги дітям шкільного віку в умовах навчальних закладів у період реформування освітньої та медичної галузей. 

Розподіл відповідей респондентів на запитання щодо достатності володіння інформацією щодо стану здоров’я дітей у навчальному закладі представлено на рис. 6.1. Так, лише 45,5 % медичних працівників навчального закладу висловлюють задоволеність наявною інформацією щодо стану здоров’я учнів, можливо, через отримання лише стислої за обсягом інформації щодо проведеного медичного огляду, яка є відображеною у довідці про результати проведеного у лікувально-профілактичному закладі обов’язкового медичного огляду. Високою задоволеностю інформацією не визначено і серед директорів навчальних закладів (62,1 %), яким також бракує інформації щодо стану здоров’я дітей. Тобто на брак інформації вказують і керівники закладів освіти, і медичні працівники, особи, які здатні формувати політику щодо збереження здоров’я учнів. 
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Рис. 6.1. Розподіл відповідей щодо достатності володіння інформацією стосовно стану здоров’я учнів

Щодо оцінки ефективності співпраці медиків та освітян визначено таке. Найбільш високо співпрацю медичних працівників та освітян оцінюють саме вчителі (педагоги). На їх думку, ця співпраця є досить ефективною (73,3 %). Найменшу задоволеність висловлюють медичні працівники закладів освіти, серед яких задоволеними є лише 52,7 % респондентів (рис. 6.2). 
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Рис. 6.2. Ефективність співпраці медиків та освітян
Було визначено перелік фахівців, які сьогодні працюють у закладах загальної середньої освіти. Сьогодні у закладах освіти працює переважно середній медичний працівник, третина закладів укомплектована лікарем-педіатром. Низькою є укомплектованість закладів медичною сестрою-дієтологом, майже немає у закладах освіти фахівців-санологів або фахівців із громадського здоров’я (рис. 6.3). 
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Рис. 6.3. Фахівці, які працюють у закладах освіти

Під час формування стратегії шкільної медицини важливою є думка освітян щодо того, хто має надавати медичну допомогу школярам. Так, на питання «Які ж працівники мають працювати у закладах освіти?» відповіді виявили деякі особливості. На думку і медичних працівників, і педагогів, і керівників закладів освіти, основним фахівцем шкільної медицини все ж має бути медична сестра (до 40 % відповідей респондентів, рис. 6.4) і лікар-педіатр. Вважають за доцільне роботу у закладах освіти також таких фахівців, як: дієтолог, фахівець з громадського здоров’я або санолог. 
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Рис. 6.4. Фахівці, які мають працювати у закладах освіти

Сьогодні політику медичної допомоги в закладах освіти формують саме освітяни. Через зміну підпорядкованості медичних працівників Міністерству освіти і науки, саме освітяни впливатимуть на оновлення функціональних обов’язків медичних працівників навчальних закладів, формування нових навичок і компетенцій. Тому, виходячи із зазначеного вище, для визначення перспектив у цьому напрямку питання анкети стосувалися і бачення доцільних видів медичної допомоги у навчальних закладах (табл. 6.1).

Таблиця 6.1 

Доцільні види медичної допомоги учням в умовах закладів освіти (%, від загальної кількості відповідей у групі респондентів)
	види медичної допомоги
	медичні працівники  (n = 55)
	педагоги  (n = 87)
	керівники закладу освіти 

(n = 322)

	невідкладна допомога
	8,4±1,2
	9,3 ±0,7
	9,3±0,5

	амбул. прийом учнів
	7,0±1,1
	3,8±0,5
	3,3±0,3

	контроль динаміки стану здоров’я
	6,4±1,1
	7,1±0,6
	7,5±0,4

	контроль шкільних факторів ризику
	6,6±1,1
	4,7±0,5
	5,2±0,4


Продовження таблиці 6.1
	інформує батьків про стан здоров’я та профілактичні заходи
	7,3±1,2
	8,0±0,7
	8,1±0,4

	проведення планової імунізація
	4,9±1,0
	4,6±0,5
	4,2±0,3

	проведення заходів для дітей із хронічними захворюваннями 
	5,1±1,0
	3,7±0,5
	3,8±0,3

	планування  профілактичної діяльності 
	4,7±1,0
	4,7±0,5
	5,2±0,4

	проф орієнтація
	3,8±0,9
	3,2±0,4
	2,9±0,3

	контроль санітарно-гігієнічного режиму
	7,0±1,1
	8,8±0,7
	8,8±0,4

	контроль за харчуванням
	7,8±1,2
	8,8±0,7
	8,8±0,4

	контроль за фізичним вихованням
	6,6±1,1
	8,1±0,7
	7,6±0,4

	участь в організації освітнього процесу
	3,3±0,8
	2,6±0,4
	2,0±0,2

	проведення протиепідемічних та профілактичних заходів 
	7,1±1,2
	7,9±0,7
	8,3±0,4

	участь у навчально-виховному процесі 
	6,4±1,1
	6,6±0,6
	6,5±0,4

	залучається до роботи із батьками
	7,5±1,2
	8,2±0,7
	8,3±0,4

	загалом 
	100
	100
	100


Групування розділів робіт на підставі їх питомої ваги дозволило визначити важливість, затребуваність кожного із них. Так, питома вага від 7,1 % та вище визначено як важливі розділи робіт; від 5,1 % до 7,0 % ‒ роботи середнього ступеня важливості та від 1,0 до 5,0 % ‒ розділи робіт, які є найменш доцільними для проведення у навчальному закладі. 

За деякими видами робіт думка медичних працівників і освітян мала співпадіння щодо важливості. Так, серед важливих розділів робіт залучення медичного працівника до роботи із батьками, проведення протиепідемічних заходів, контроль харчування, надання невідкладної допомоги. Деякі розбіжності стосувалися питань контролю за фізичним вихованням та моніторингу стану здоров’я, яким медичні працівники приділили менше уваги (рис. 6.5). 
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Рис. 6.5. Важливі види медичної допомоги

У відсотковій категорії 5,1–7,0 % переважно види робіт, визначені медичними працівниками: контроль організації фізичного виховання, контроль санітарно-гігієнічного режиму, проведення оздоровчих заходів для дітей із хронічними захворюваннями, моніторинг стану здоров’я. Думка щодо участі медичного працівника у навчально-виховному процесі коливалася у межах 6,4 – 6,6% серед всіх категорій респондентів (рис. 6.6). 
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Рис. 6.6. Доцільні види медичної допомоги у навчальному закладі

Серед найменш важливих видів роботи медичного працівника у навчальному закладі, на думку респондентів: забезпечення процесу планової імунізації; контроль організації освітнього процесу; проведення професійної орієнтації підлітків; планування медико-профілактичних програм для школи або класу. Меншу увагу директори та педагоги, порівняно з медичними працівниками, приділяють амбулаторному прийому та проведенню оздоровчих заходів в умовах освітнього закладу. Тобто педагоги та керівники закладів освіти не бачать сенсу у проведенні в закладі лікувально-реабілітаційної роботи зі школярами (рис. 6.7). 
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Рис. 6.7. Найменш доцільні види роботи медичного працівника у закладі освіти

Таким чином, за даними анкетування, співпраця медичних працівників та педагогічного колектив у закладах освіти загалом є ефективною. На підставі визначення думки медичних працівників та освітян виокремлено доцільні види роботи медичного працівника у навчальному закладі, серед яких: надання невідкладної допомоги; контроль за харчуванням; профілактична робота із батьками та дітьми, інформування батьків про профілактичні огляди; проведення протиепідемічних заходів. Серед найменш доцільних освітяни вбачають допомогу школярам на амбулаторному прийомі та проведення у закладі оздоровчих заходів для дітей із хронічною патологією. 

6.2 Структура потреб у різних видах медичної допомоги учням закладів середньої освіти за даними вивчення думки батьків 

Наявна система медичного забезпечення школярів не може не знайти відображення її в оцінці батьків. Тому вкрай важливою є оцінка діяльності медичного персоналу, визначення нагальних потреб, висвітлення негативних аспектів та пошук шляхів їх подолання. 

Оцінювання медичної допомоги забезпечує активну участь широких верств населення в удосконаленні системи охорони  здоров’я дітей шкільного віку. 

Дослідження проводилося за спеціально розробленою анкетою, яка містила питання щодо типу навчального закладу та місця його розташування; класу, в якому навчається дитина; задоволеності наявним медичним забезпеченням та потребами щодо надання медичної допомоги в школі. 

У дослідженні взяли участь батьки (251 респондент), які мешкають у місті (80,5 %), та 19,5 % опитаних мешкали у сільській місцевості. Переважну більшість респондентів склали мешканці Харківської області, чисельність яких становила 71,3 %, представники інших областей України складали 28,7 % респондентів. Залежно від типу навчального закладу респонденти розподілилися таким чином: учні загальноосвітніх шкіл ‒ 68,5 % та інших, інноваційних форм навчання ‒ 31,5 % (ліцей, гімназія, приватні школи, інтернати). 

Встановлено, що медичне забезпечення в освітніх установах міста надають в основному медичні сестри (76,7 %), лікарі (45,5 %), а в сільській місцевості ‒ медичні сестри (61,2 %), лікарі (30,6 %), фельдшери (16,3 %). Таким чином, в основному, на даному етапі медична допомога в освітніх установах забезпечується завдяки медичним сестрам як в місті, так і в умовах сільської місцевості, що співзвучно із іншими проведеними дослідженнями. 

Кратність звернень до медичного працівника визначає потребу у медичній допомозі на рівні навчального закладу. Кількість звернень визначалась за градацією: щоденно, один раз на тиждень, один раз на місяць, три-п’ять разів на рік, та наявність тих, хто не звертається за допомогою до медичного працівника навчального закладу. 

Оцінюючи кількість звернень встановлено, що як у місті, так і в сільській місцевості близько третини (38,1 % проти 36,7 % в сільській місцевості) дітей не звертається за медичною допомогою до медичного працівника навчального закладу протягом року. Тобто близько 60  % учнів мають потребу у медичній допомозі. 

Привертає до себе увагу, що в сільській місцевості достовірно більша питома вага учнів, які звертаються за медичною допомогою 1 раз на тиждень (18,4 % проти 4,5 % у місті, р < 0,02) і достовірно менше школярів, які звертаються до медичного працівника 1 раз на місяць (4,4 % проти 22,3 % ‒ у місті, р < 0,02), що свідчить про більш високу потребу у медичному працівнику в школі для сільської місцевості. Серед основних причин звернень в місті: головний біль різної етіології (40,3 %), погане самопочуття (18,5 %), болі в животі (12,6 %); характерними скаргами для дітей сільської місцевості були: головний біль (36,7 %), болі в животі (23,3 %), болі в горлі, ГРЗ (13,3 %.). Таким чином, основною причиною звернень був головний біль як в місті, так і в селі. Для сільської місцевості вищу питому вагу звернень складають діти зі скаргами, характерними для захворювань органів травлення (23,3 %), вищою є питома вага звернень з ГРЗ і хворобами органів дихання (13,3 %.), порівняно з причинами звернень дітей міста ( р ˂ 0,05).
Медична допомога повинна бути орієнтована на потреби, виходячи з них необхідно планувати обсяг і види медичної допомоги. На думку батьків, для міста найбільш затребуваними видами медичної допомоги в освітніх установах є допомога при зверненні зі скаргами будь-якої етіології (82,2 %), при виникненні невідкладних станів (36,6 %), для проведення вакцинації (34,7 %) та санітарно-освітньої роботи (27,2 %). Для мешканців сільської місцевості бажана можливість отримати допомогу при зверненні зі скаргами будь-якої етіології (73,5 %), для проведення вакцинації (30,6 %), проведення санітарно-освітньої роботи (22,5 %) та стоматологічної допомоги (22,5 %). Привертає до себе увагу, що в сільській місцевості необхідність отримання допомоги під час виникнення невідкладних станів менше (20,4  %), ніж у місті, що свідчить про те, що у разі виникнення ситуації, зазначеної вище, мешканці сільської місцевості розраховують на допомогу лікарів з центральних районних лікарень або служби швидкої медичної допомоги (рис. 6.8).

[image: image20.png]CTOMATOJIOTIYHA JOIIOMOTa -222';7
CaHITApHO-IIPOCBTHS PodoTa ‘5‘7,2
BaKIiHAILs -303'%,7
TIPH 3BEpPHEHH] i3 cCKapraMu _5;2,2

HeBIIKIaHa OIOMOTra

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0

Oceno MwmicTo




* р ˂ 0,01 у порівнянні між показниками респондентів міста та сільської місцевості 

Рис. 6.8. Доцільні види медичної допомоги у навчальному закладі за думкою батьків

Висновки за розділом 
1. За даними анкетування батьків визначено, що близько 60 % школярів потребують медичної допомоги протягом навчального року. В сільській місцевості більша питома вага учнів (р ˂ 0,02), які звертаються за медичною допомогою один раз на тиждень (18,4 % проти 4,5 % в місті), ніж у місті, що дозволяє розглядати шкільну медицину в сільській місцевості в контексті підвищення доступності медичної допомоги. Найбільш частою причиною звернень є головний біль різної етіології, зі скаргами, які є характерними для хвороб органів травлення, захворювань органів дихання. 

2. Найбільш затребуваними видами медичної допомоги дітям в умовах навчальних закладів, за думкою батьків, є (у порядку зменшення питомої ваги): допомога при зверненні із будь-якими скаргами; при виникненні невідкладних станів; проведення вакцинації; санітарно-просвітницька робота та отримання стоматологічної допомоги в умовах закладів середньої освіти.
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РОЗДІЛ 7

Аналіз та адаптація до потреб і умов країни Європейських стандартів якості шкільних медичних послуг та компетенцій, удосконалення методів оцінки якості медичного забезпечення учнів закладів загальної середньої освіти
7.1. Стандарти медичного забезпечення учнів в умовах закладів освіти та доцільні критерії оцінки якості медичного забезпечення школярів 
Розпочате в країні реформування галузі охорони здоров’я визначило необхідність запровадження механізмів оцінки ефективності медичної допомоги як однієї із цільових функцій реформування. Індикатором, який визначає результативність діяльності у медицині, є якість медичної допомоги. Актуальність запровадження індикаторів оцінки ефективності функціонування медичної галузі визначено у Наказі № 454 від 01.08.2011 р. «Про затвердження Концепції управління якістю медичної допомоги у галузі охорони здоров’я України на період до 2020 року». Завданням сьогодення є створення нової системи охорони здоров’я з якісною медичною допомогою. 

На рівні держави визначається, що основні наявні проблеми медичної галузі пов’язані, зокрема, із низьким рівнем профілактики й частки первинної медико-санітарної допомоги у структурі медичних послуг. 

Зазвичай аналіз результатів роботи закладів охорони здоров’я базується на затверджених державними органами облікових і звітних документах та на результатах окремих досліджень, що в сучасних умовах виявилося недостатнім для оцінки якості медичної допомоги та визначення напрямів щодо її покращання. 

Наголошується, що цілеспрямований вплив на якість та ефективність медичної допомоги потребує розробки індикаторів (як статистичних показників, так і показників, отриманих на підставі експертних оцінок), які б забезпечували конкретне визначення проблем щодо якості медичної допомоги з метою подальшого їх усунення [188]. 

Першочергове значення для управління якістю має стандартизація шляхом розробки норм, вимог, правил, послуг в галузі охорони здоров’я і які спрямовані на досягнення оптимального ступеня впорядкування в галузі.

Для досягнення оптимального ступеня якості медичного забезпечення дітей в умовах закладів загальної середньої освіти та забезпечення доступності медичної допомоги доцільним стає адаптація, визначених на підставі світового досвіду, стандартів якості шкільних медичних послуг та компетенцій для фахівців шкільної охорони здоров’я відповідно до реалій та можливостей в Україні [69, 76, 107]. 

Для забезпечення оптимального рівня медичної допомоги умови, в яких провадиться допомога школярам, повинні відповідати певним стандартам. Європейська Концепція якості шкільних медичних послуг включає сім базових стандартів, які забезпечують оптимальний рівень медичної допомоги в умовах закладів освіти. 

Аналіз ситуації в галузі шкільної медицини в умовах реформування медицини виявив місця невідповідності ситуації, що склалася в країні, до запропонованих європейських стандартів. Корекція та узгодженість таких «вузьких», «недосконалих» питань стають шляхами поліпшення для системи медичного забезпечення школярів у сучасних умовах. Розглянемо нижче, як саме. 

Стандарт 1: нормативно-правове забезпечення охорони здоров’я дітей та підлітків, що навчаються з урахуванням національної правової бази:

‒ на рівні держави, міністерствах охорони здоров’я та міністерства освіти України удосконаленню підлягають законодавчі акти щодо видів взаємодії медичних працівників навчальних закладів та фахівців первинної ланки охорони здоров’я, процесу переведення дітей підліткового віку під нагляд до лікувально-профілактичного закладу для дорослих;

‒уточнення потребують функціональні обов’язки та компетенції медичних працівників, які надають медичну допомогу в закладах освіти, порядку їх взаємодії із іншими структурами та організаціями, зокрема з ЛПЗ;

‒ розробки потребує алгоритм залучення медичного працівника начального закладу до проведення реабілітаціних заходів або додаткових обстежень школярів за результатами проведених профілактичних оглядів; 

‒ чіткому визначенню підлягає механізм підвищення кваліфікації та компетенцій медичних працівників, які є штатними одиницями освітніх закладів у закладах охорони здоров’я як фахових; 

‒ схема моніторингу стану здоров’я школярів та на їх підставі розробка превентивних заходів для попередження порушень здоров’я в умовах навчального колективу, закладу; взаємодія із іншими закладами та установами з таких питань за потреби.

Стандарт 2: дотримання принципів високої якості, необхідних для шкільних медичних послуг, доступності; соціальної справедливості; наступність при наданні медичної допомоги учням та педагогам:

‒ з урахуванням досвіду наукових установ доцільно обґрунтувати алгоритм співпраці медичних працівників навчальних закладів загальної середньої освіти із фахівцями первинної медико-санітарною ланки, іншими установами, їх підпорядкованість;

‒ для надання інформації щодо просвітницької діяльності з формування ЗСЖ та попередження розвитку неінфекційної патології використовувати різні шляхи та методи, а саме: залучати медичного працівника закладу до освітнього процесу (уроки основ здоров’я тощо), інших заходів з формування здоров’я, як компетентного фахівця;

‒ на підставі чіткого визначення компетенцій усіх учасників навчально-виховного процесу забезпечити повний необхідний спектр медичних послуг у навчальному закладі з їх чіткою фіксацією у нормативно-правових документах. 

 Стандарт 3: матеріально-технічне, зокрема комп’ютерне, і кадрове забезпечення шкільної служби здоров’я:

‒ на рівні керівництва закладами освіти з метою здійснення ефективного моніторингу стану здоров’я школярів та проведення оцінки профілактичних заходів забезпечити вільний доступ медичних працівників до комп’ютерної техніки, мережі Інтернет в умовах закладів освіти (медичні кабінети) з метою підвищення рівня знань та своєчасної координації діяльності із фахівцями різного профілю;

‒ на державному рівні чіткого визначення потребують нормативні документи щодо матеріально-технічного та медикаментозного оснащення медичних кабінетів закладів загальної середньої освіти; 

‒ на законодавчому рівні врегулюванню підлягають питання щодо врахування трудового медичного стажу медичних працівників, їх кваліфікаційного рівня в умовах зміни відомчого підпорядкування та алгоритм підвищення кваліфікації та компетенцій. 

 Стандарт 4: взаємодія медичних працівників школи із адміністрацією навчального закладу, педагогами, батьками та дітьми щодо збереження та зміцнення здоров’я дітей у школі із чітким визначенням повноважень:

‒ на підставі тісної взаємодії медичних працівників навчальних закладів із первинною ланкою системи охорони здоров’я, фахівцями з громадського здоров’я вільне володіння знаннями щодо реального стану здоров’я школярів, їх потреб щодо профілактичних заходів на рівні навчального колективу, закладу, регулярне доведення зазначеної інформації до адміністрації, батьків, педагогів на постійній основі, що є закріпленим у відповідних нормативних документах;

‒ визначення повноважень медичного працівника навчального закладу щодо участі у плануванні освітніх заходів щодо формування ЗСЖ із школярами, батьками, участі медичного працівника у цих заходах, кратність. 

 Стандарт 5: персонал має чітко визначені посадові обов’язки, адекватні знання та навички, прихильність дотримання стандартів якості шкільних медичних послуг: 

‒ налагодити зв’язок на законодавчому рівні між установами освіти та медичними закладами післядипломної освіти (як фаховими за освітою) щодо можливості підвищення кваліфікації та післядипломного навчання медичних працівників, які надають допомогу у навчальних закладах, і які є підпорядкованими закладам освіти; 

‒ необхідним є чітке визначення посадових обов’язків медичних працівників в умовах відсутності на проведення лікувальної діяльності у закладів освіти; 

‒ визначити чіткі стандарти якості надання шкільних медичних послуг;

‒ визначити на законодавчому рівні головну структуру, яка координує діяльність шкільних систем охорони здоров’я.

Стандарт 6: визначення пакету шкільних медичних послуг, заснований на пріоритетних завданнях громадського здоров’я, який є підкріпленим науково-обґрунтованими протоколами медичної допомоги дітям:

‒ сьогодні навчальні заклади не мають ліцензії на проведення господарської діяльності з надання медичної допомоги учням, тому необхідним є чітке визначення пакету шкільних послуг;

‒ визначити можливість і доцільність проведення в умовах ЗЗСО реабілітаційних заходів для дітей із хронічною патологією або особливими медичними потребами.

 Стандарт 7: створення системи управління даними, яка відповідає стандартам щодо захисту персональних даних дітей і підлітків і водночас дозволяє здійснювати моніторинг стану здоров’я учнів за певними критеріями і показниками:

в умовах реформування системи санітарно-епідеміологічної служби та шкільно-дошкільних відділень лікувально-профілактичних закладів відсутній орган, який володіє повною мірою реальною загальною ситуацією щодо стану здоров’я дітей шкільного віку, їх санітарно-епідеміологічного забезпечення в умовах навчального закладу, щодо дотримання норм та правил. 

Процес оцінки якості медичної допомоги передбачає визначення відповідності наданої медичної допомоги стандартам, що зараз існують, очікуванням або потребам окремих груп населення. Цей процес відбувається на підставі застосування індикаторів (встановлених критеріїв, які допомагають визначити, наскільки медична допомога задовольняє потреби споживачів. Словник термінів з якості, складений співробітниками журналу Quality Progress Д. Нелсеном і С. Деніелс, членами Американської організації якості 
Д. Боссартом, Р. Д. Рейдом, Дж. Руні і С. Руні, надрукований у 2007 році в червневому номері журналу Quality Progress). [201, 259, 266]. 
Тобто це кількісні або якісні показники / індикатори, які мають безпосередній вплив на якість медичної допомоги та повинні базуватися на прийнятих державних стандартах, нормативно-правових документах (Наказ МОЗ України та АМН України від 19.02.2009 р. № 102/18 «Про затвердження методичних рекомендацій “Уніфікована методика з розробки клінічних настанов, медичних стандартів, уніфікованих клінічних протоколів медичної допомоги, локальних протоколів медичної допомоги (клінічних маршрутів пацієнтів) на засадах доказової медицини (частина перша)” у редакції наказу МОЗ України та НАМН України від 20.07.2010 р. № 594/71»). 

Так, базуючись на європейських стандартах якості шкільних медичних послуг, можна виділити складові показників та якості, які доцільно застосовувати для оцінки відповідності медичного забезпечення школярів до оптимальних стандартів якості шкільних медичних послуг.

Наведемо нижче такі показники. Існування відповідної нормативно-правової бази з питань медичного забезпечення учнів, її наявність та доступність для фахівців шкільної охорони здоров’я у навчальному закладі, можливість щодо їх використання. Відповідно до стандарту 2 з питань доступності, соціальної справедливості та спадкоємності медичної допомоги доцільно використовувати показники задоволеності школярів, батьків та педагогічного колективу обсягами послуг та компетентністю фахівців, які забезпечують медичну допомогу у закладах освіти. 

 Відповідно до стандарту 3 як індикатор оцінки можна вважати критерій укомплектованості навчального закладу медичними кадрами, рівень їх кваліфікації, дотримання умов безперервного професійного розвитку медичних кадрів, відповідність робочого часу потребам навчального закладу. Окремі індикатори мають визначати відповідність медичного кабінету щодо оснащення, укомплектованості матеріалами медичного або освітнього призначення. Стандарт 4 передбачає оцінку комунікації медичного працівника та педагогічного колективу, батьків, окремих зацікавлених осіб / організацій, фахівців первинної ланки лікувально-профілактичних закладів. Індикатором стає можливість щодо участі медичного працівника закладу освіти у плануванні заходів з профілактики захворювань, зокрема інфекційних, зміцнення здоров’я, формування здоров’я орієнтованої поведінки серед учнів та батьків, педагогічного колективу. 

Критеріями якості відповідно до стандарту 6 є наявність чіткого переліку медичних послуг для навчального закладу, відповідність їх виконання, оцінка відповідності наявних послуг до потреб споживачів (дітей, батьків) у конкретних навчальних колективах: з питань зміцнення здоров’я, дотримання санітарно-гігієнічного режиму у закладі, контролю харчування, донозологічної діагностики відхилень у стані здоров’я, заходи із інфекційного контролю. Стандарт 7 передбачає відповідність процесу збереження персональних даних, можливість отримання даних / консультації з питань здоров’я школяра із фахівцями первинної ланки лікувально-профілактичного закладу. 

Світові системи охорони здоров’я безперестанно опікуються питаннями підвищення якості медичної допомоги. Найвідомішими компонентами, за якими оцінюється якість медичної допомоги, є тріада Донебіана [266]. Вона включає три взаємопов’язані параметри, такі як ресурс, процес та результат. Важливість використання цієї тріади підтверджується зокрема застосуванням її в одному із найвідоміших міжнародних рейтингів ‒ US News and World Report Rating з оцінки якості медичної допомоги, де всі показники (як клінічні, так і неклінічні) структуровані за принципом тріади Донебіана і є методологією такого рейтингу.

Тому, відповідно до тріади Донебіана, було структуровано складові якості медичного забезпечення учнів закладів загальної середньої освіти, які наведено у таблиці 7.1.
Таблиця 7.1 

Складові оцінки якості медичної допомоги в умовах закладів загальної середньої освіти

	Складові структури
	Складові процесу
	Складові результату

	1. Кадрове забезпечення:

‒ укомплектованість;

‒ кваліфікаційний рівень медичних працівників.

2. Наявність та можливість застосування у закладі нормативно-правового та інструктивно- методичних документів з питань охорони здоров’я дітей.

3. Наявність та оснащення медичного кабінету засобами медичного та немедичного призначення.

4. Наявність засобів наочної агітації з питань формування ЗСЖ та дошки інформаційних повідомлень як елементу доступності медичної допомоги.
	1. Забезпечення моніторингу здоров’я учнів з аналізом результатів:

‒ контроль повноти охоплення медичними профілактичними оглядами та імунізацією;

‒ формування листків здоров’я, визначення груп ризику здоров’ю щодо здоров’я руйнівної поведінки, розвитку неінфекційної патології;

‒ проведення на регулярній основі скринінг-діагностики донозологічних порушень здоров’я та поведінкових чинників ризику здоров’ю;

‒ проведення заходів з укріплення здоров’я в умовах ЗЗСО.

2. Надання первинної медичної допомоги в екстреній та невідкладній формі. 

3. Забезпечення умов дотримання санітарно-гігієнічного благополуччя у навчальному колективі, закладі:

‒ для запобігання розвитку та поширення інфекційних та неінфекційних захворювань;

‒ організації навчального процесу;

‒ з питань харчування школярів.

4. Робота із педагогічним колективом, школярами та батьками з питань формування здоров’я орієнтованої поведінки, профілактики захворювань, зміцнення здоров’я.

5. Контроль проведення занять фізичною культурою.

6. Забезпечення повноти медичної інформації щодо обстеження юнаків під час підготовки їх до постановки на військовий облік та при передачі їх під нагляд до терапевтичної служби.
	1. Оцінка задоволеності обсягами допомоги та компетентністю медичних працівників з боку школярів та їх батьків з питань:

‒ комунікації медичних працівників щодо профілактики захворювань, формування ціннісного ставлення до здоров’я;

‒ забезпечення санітарно-гігієнічного моніторингу умов навчання, комфортності перебування у закладі;

‒ контролю процесу організації харчування у навчальному закладі.

2. Позитивна динаміка щодо підвищення рівня знань та навичок школярів, батьків з питань здоров’я орієнтованої поведінки, профілактики НІЗ та факторів негативного впливу на здоров’я.

3. Чітке володіння медичними працівниками знаннями щодо стану здоров’я навчального колективу та закладу, можливість формування профілактичних заходів.

4. Відсутність випадків травматизму у навчальному закладі.

	Методи аналізу складових – анкетування, експертних оцінок, застосування check-листів та кваліметричних методик.

	Очікуваний результат: визначення дефектів медичної допомоги учням ЗЗСО під час організації профілактичної, реабілітаційної, медичної освітньої діяльності та забезпечення протиепідемічних заходів в умовах навчального закладу


Визначені складові якості медичного забезпечення учнів закладів загальної середньої освіти стають підставою для запропонування індикаторів за якими доцільно проводити оцінку якості медичного спостереження, використовувати як інформаційно-маркетинговий інструмент управління якістю медичної допомоги школярам. 

З урахуванням визначених складових на підставі методу експертних оцінок було розроблено кваліметричну модель оцінки медичного забезпечення учнів закладів загальної середньої освіти, що є викладеним у наступному розділі роботи. 

7.2. Здоров’язберігаючі компетентності учасників навчально-виховного процесу

В умовах реформування галузі охорони здоров’я і зокрема зміни формату надання медичної допомоги дітям в умовах закладів освіти особливо актуальними постають питання щодо компетенцій фахівців, які покликані здійснювати медичний супровід, провадити профілактичні та здоров’яформуючі заходи серед усіх учасників навчально-виховного процесу. 

Європейська концепція стандартів якості шкільних медичних послуг містить також і орієнтовні компетенції для фахівців шкільної медицини залежно від їх функцій. Так, працівник шкільної охорони здоров’я має бути із загальними функціями, такими як: експерт (зі знаннями щодо фізіології, патології дітей шкільного віку, питань визначення чинників ризику здоров’я та профілактичних заходів), комунікатор, організатор співпраці, менеджер, організатор інформаційно-роз’яснювальної роботи з питань здоров’я, науковий співробітник, фахівець шкільної охорони здоров’я, який дотримується у роботі норм щодо захисту прав дитини [107]. 


Концепція наголошує, що означені функції та компетенції мають орієнтовний характер для країн-членів Європейської спільноти і мають бути також адаптовані або розширені чи доповнені відповідно до потреб кожної з країн. 

З огляду на це, в рамках семінарських занять для медичних працівників навчальних закладів, які протягом багатьох років проводяться у ДУ «ІОЗДП НАМН», було визначено функції медичних працівників закладів освіти та визначення їх компетенцій, а також здоров’язберігаючі компетенції всіх учасників освітнього середовища. 

Виділяють ключові, базові та спеціальні компетенції спеціаліста. Ключові компетенції медичного працівника школи повинні бути у межах медичного права, медичної етики і деонтології. У їх основу покладені загальнолюдські фундаментальні морально-етичні цінності: охорона життя і здоров’я людини, гуманне ставлення і повага до неї, співчуття, доброзичливість, милосердя, терплячість, толерантність до інших, відповідальність за професійну діяльність щодо медичного втручання, повага до пацієнта, дотримування норм медичного права, повага до культурних відмінностей пацієнта.

Вони реалізуються у спілкуванні із пацієнтами (дітьми) та колегами, ґрунтуються на знанні відповідних законів, кодексів медичної етики, у числі яких – Етичний Кодекс лікаря України, міжнародний кодекс медичної етики, Гельсинська декларація прав людини, Конвенція Ради Європи про права людини дитини.
Базові компетентності лікаря є специфічними саме до медицини: вони є знаннями, клінічними навичками та вміннями, застосуваннями знань з фундаментальних медичних наук у практичній діяльності і реалізуються у таких діях: ретельному обстеженні та огляді пацієнта, інтерпретуванні результатів вірогідних досліджень; застосовуванні клінічного обґрунтування під час  вибору методів обстеження та огляду.

До спеціальних компетентностей належать ті, які складають специфіку конкретної лікарської спеціальності: вміння та навички під час виконання функціональних обов’язків фахівця. Їх зміст викладено, зазвичай, у «Посадових інструкціях», які містять конкретні обсяги завдань на кожному робочому місці, наказах МОЗ України, наказах територіальних органів охорони здоров’я. 

Виділяють такі види спеціальних компетентностей фахівця будь-якого фаху: професійна компетентність (характеризується професійними знаннями та умінням їх реалізовувати); інтелектуальна компетентність: виражається у здатності до аналітичного мислення і здійснення комплексного підходу до виконання своїх обов’язків; ситуативна компетентність: означає уміння діяти відповідно до ситуації; соціальна компетентність: передбачає наявність комунікаційних і інтеграційних здібностей, уміння підтримувати відносини, впливати, домагатися свого, правильно сприймати та інтерпретувати думки інших людей, висловлювати до них відношення, вести бесіди тощо. Вочевидь, вони у повній мірі будуть присутні й у лікаря. Найбільш повно у науковій літературі відображено зміст професійної компетентності різних категорій фахівців. Разом з тим, у літературі відмічено тенденцію поглинання професійною компетентністю інших компетентностей особистості.

Діяльність медичного працівника у навчальних закладах складна і багатоаспектна, її зміст складають: організаційно-методична робота; профілактична робота; лікувально-діагностична робота; санітарно-гігієнічна діяльність. Важливим фактором організації медичного забезпечення охорони здоров’я дітей та підлітків в умовах загальноосвітнього навчального закладу є професійна компетентність медичного працівника, тобто його освіта, знання, вміння, навички, особисті емоційно-вольові якості, які дозволяють успішно виконувати професійні обов’язки у стандартних і нестандартних ситуаціях. У сучасному соціумі професійна компетентність розглядається як здатність працівника виконувати роботу відповідно до  вимог посади, які прийняті у галузі. У нашому випадку професійна компетентність медичного працівника загальноосвітнього навчального закладу є його здатністю виконувати і підтримувати найвищі професійні стандарти щодо охорони здоров’я дитини в умовах школи. Вочевидь, її складовими будуть: соціальна компетентність; інформаційна компетентність – ефективне застосування інформаційно-комунікаційних технологій; компетентність у інших сферах професійної діяльності (вікової та медичної психології, педагогіки, етики, соціології та ін.); комунікативна компетентність.

Необхідне визначення змісту категорії «компетенції» медичного працівника щодо організації медичного забезпечення охорони здоров’я дітей та підлітків в умовах школи.

Авторський колектив використовує термін «компетенції» у значенні опису робочих завдань, які виконує медичний працівник школи. Їх сутність і зміст ширше, ніж посадові обов’язки та стандарти діяльності.

У медицині впровадження категорій «компетентність і компетенції» у професійну лексику здійснилось пізніше, ніж у інші науки. На сучасному етапі розвитку медицини ці терміни не мають досить точного тлумачення, оскільки їх впровадження є невід’ємною частиною розвитку медичної науки, якій потрібно відповідати вимогам сучасного соціуму і рухатися вперед.

На наш погляд, доцільно використовувати категорії «Функціональні обов’язки» та «Посадова інструкція» у розумінні «Стандарт виконання компетенції».

Разом з тим, сьогодні чіткого розуміння вимог до професійних функцій медичного працівника школи, кількісного та якісного складу його компетенцій і стандартів їх виконання не існує.

Тому проведення аналізу професійної діяльності медичного працівника школи на підставі вивчення посадових обов’язків, змісту напрямків роботи, особливостей організації робочого часу та місця, та інших питань дозволило визначити його компетенції і стандарти їх виконання.

Компетенції медичного працівника із вищою медичною освітою у навчальному закладі наведемо нижче.

І. Здійснення організаційно-методичних заходів з охорони здоров’я дітей та працівників школи:

Стандарти виконання:
‒ обстеження учнів перед прийомом на навчання, протягом всього навчального року та під час організації спортивно-оздоровчих і спортивно-туристичних заходів, протягом всього календарного року згідно з нормативно-правовими документами;

‒ сприяє направленню хлопців підліткового віку на медичний огляд, що проводиться у військоматах;

‒ контроль проходження учнями медичного обстеження у поліклініці, наявність довідок про стан здоров’я та інших документів;

‒ організація санітарно-просвітницької роз’яснювальної роботи та участь у ній;

‒ прийом учнів з метою надання їм медичної допомоги (амбулаторний прийом);

‒ облік учнів, які знаходяться під диспансерним наглядом;

‒ ведення облікової та звітної первинної медичної документації;

‒ складання річного звіту на основі аналізу показників роботи;

‒ облік медикаментів, їх одержання і придбання, поповнення аптечок відповідними препаратами та медикаментами, контроль щодо допустимого терміну зберігання медикаментів, дотримання правил зберігання;

‒ організація роботи середнього медичного персоналу та контроль виконання ними функціональних обов’язків;

‒ безперервне професійне навчання, постійне підвищення професійної кваліфікації на відповідних тематичних циклах і курсах;

‒ контроль щодо профілактичних оглядів педагогів та інших працівників;

‒ методична допомога педагогічному колективу з питань раціонального підходу щодо збереження здоров’я, фізичного навантаження, індивідуальних психічних особливостей кожної дитини в процесі навчання й виховання;

‒ дотримання принципів етики і деонтології в роботі з адміністрацією школи, вчителями, з дітьми і їх батьками;

‒ аналіз даних про фізичний розвиток, стан здоров’я, захворюваність учнів в порівнянні з іншими роками;

‒ соціально-гігієнічний моніторинг здоров’я учнів;

‒ проведення лікувально-евакуаційних заходів в екстремальних умовах.

ІІ. Дотримання санітарних і гігієнічних вимог в загальноосвітньому навчальному закладі:

Стандарти виконання:
‒ оцінка епідеміологічної ситуації;

‒ здійснення нагляду за якісним харчуванням та дотриманням санітарно-гігієнічних вимог у шкільній їдальні;

‒ контроль щодо дотримання персоналом харчоблока особистої гігієни;

‒ контроль за створенням належних санітарно-гігієнічних умов у школі;

‒ контроль щодо  дотримання норм площі в класних та інших приміщеннях;

‒ контроль щодо дотримання норм площі й санітарного благоустрою ділянки, що забезпечують можливість використання його для проведення спортивних занять та активного відпочинку;

‒ здійснення правильного маркування парт і розсаджування дітей відповідно до їх росту;

‒ контроль щодо дотримання гігієнічних норм освітлення робочих місць;

‒ здійснення заходів щодо охорони праці й техніки безпеки учнів та педагогів;

‒ контроль щодо дотримання оптимального температурного режиму в приміщеннях школи;

‒ проведення просвітницької роботи з питань здорового способу життя, дотримання санітарно-гігієнічних норм особистого життя, навчання та праці.

ІІІ. Здійснення профілактичних заходів: 

Стандарти виконання:
‒ участь у організації профілактичних медичних огляд учнів;

‒ своєчасно направляє до лікарів-спеціалістів дітей, які цього потребують;

‒ контроль за своєчасним проходженням медичного огляду працівників школи;

‒ моніторинг виконання плану проведення профілактичних щеплень;

‒ контроль за організацією фізичного виховання та загартування учнів;

‒ проведення профілактичних заходів (первинна профілактика, участь у диспансеризації, організація «шкіл здоров’я» та ін. просвітницьких заходів), профілактика інфекційних хвороб та аналіз ефективності проведених заходів;

‒ проведення протиепідемічних заходів, своєчасне повідомлення в органи санітарного контролю даних про інфекційне захворювання;

‒ формування у дітей та підлітків, педагогів і батьків мотивації до ведення здорового способу життя.

ІV. Проведення лікувально-діагностичної або реабілітаційної роботи:

 Стандарти виконання:
1. Загальні питання:

‒ оцінка та аналіз стану здоров’я учнів загальних навчальних закладів за результатами проведених медичних профілактичних оглядів на рівні навчального колективу або закладу загалом;

‒ оцінка впливу чинників шкільного середовища на розвиток дитини;

‒ виявлення учнів з відхиленням у стані здоров’я із застосуванням методик донозологічної діагностики відхилень у стані здоров’я;

‒ проведення консультування учнів з питань збереження здоров’я;

‒ надання невідкладної допомоги на до госпітальному етапі, маршрутизація дітей із порушеннями здоров’я;

‒ навчання здоровому способу життя;

‒ рекомендації батькам щодо підготовки дітей до навчання у школі.

2. Володіння знаннями та навичками з питань надання невідкладної допомоги в умовах навчального закладу при таких станах, як:

‒ клінічна смерть, зупинка серця, набряк легень, пароксизмальні порушення ритму серця;

‒ зупинка дихання, приступ бронхіальної астми, астматичний статус, гостра дихальна недостатність;

‒ кома при цукровому діабеті (гіпо-, гіперглікемічна, мозкова);

‒ гострі алергічні реакції, анафілактичний шок;

‒ опік ока, травма ока;

‒ стеноз гортані;

‒ гостра діарея з токсикозом і ексикозом;

‒ кровотечі з носа;

‒ приступ епілепсії, психомоторне збудження;

‒ отруєння, опіки, відмороження, укуси комах, змій, бджіл та тварин;

‒ нейротоксикоз, менінгококцемія, судоми;

‒ струси, забиття та стиснення головного і спинного мозку, набряк головного мозку;

‒ опік ока, травма ока;

‒ ураження блискавкою, електричним струмом;

‒ травми, утоплення, удушення, суїцидні спроби;

‒ перелом рук, ніг, травматичний шок;

‒ ниркова коліка;

‒ гострі захворювання порожнини черева, гострий живіт (апендицит, защемлення грижі).

Під час виконання цих компетенцій (робочі завдання) лікар повинен володіти такою компетентністю (можливість виконувати професійні стандарти):

‒ володіння і виконання Законів України, постанов Уряду, розпорядчих наказів органів охорони здоров’я та освіти, інших нормативних документів з питань охорони здоров’я, профілактичної роботи, санітарії та гігієни в умовах школи;
‒ дотримування етичних принципів у професійній діяльності;

‒ володіння методами спілкування (комунікативна компетентність);

‒ дотримання прийнятих стандартів збереження, оприлюднення, транспортування та знищення інформації;

‒ вміння здійснювати пошук необхідної науково-медичної літератури.
Компетенції медичного працівника із середньою медичною освітою закладу загальної середньої освіти 


Компетенції медичної сестри загальноосвітнього навчального закладу полягають у такому:

‒ надавати допомогу лікарю в організації проведення профілактичних медичних оглядів школярів і в реалізації всіх, призначених у результаті медичного огляду, заходів;

‒ вести медичну обліково-звітну документацію;

‒ доводити до відома вчителів результати проведених профілактичних медичних оглядів учнів із рекомендаціями лікарів-фахівців;

‒ контролювати організацію раціонального режиму дня і харчування, гігієнічні умови навчання і виховання учнів, організацію трудового виховання (проводити щоденний обхід шкільних приміщень, звертаючи особливу увагу на санітарне утримання класів, навчальних кабінетів, місць занять фізкультурою, майстерень, стан штучної освітленості, температурного режиму, організацію провітрювання, дотримання тривалості змін і перерв між змінами, розстановку парт (столів) в класах і верстатів у майстернях;

‒ здійснювати контроль за дотриманням санітарно-протиепідемічного режиму з питань забезпечення безпечного харчування: виконанням санітарних вимог до технології приготування їжі, миття посуду, а також за дотриманням термінів реалізації продуктів і готової їжі; проводити щоденний огляд персоналу харчоблоку на наявність гнійничкових захворювань, опіків і мікротравм, відзначаючи результати огляду в спеціальному журналі;

‒ контролювати проходження обов’язкових медичних оглядів персоналом харчоблоку;

‒ періодично відвідувати заняття з фізичного виховання з метою здійснення контролю за виконанням школярами правил особистої гігієни (відповідністю костюма, взуття тощо); перевіряти виконання вказівок лікаря про розподіл учнів на медичні групи для занять фізичною культурою і відповідність фізичного навантаження станом здоров’я учнів, виявляти перші ознаки стомлення школярів під час уроку фізичної культури, ставити до відома про це викладача і лікаря; визначати щільність уроку;

‒ проводити роботу з профілактики травматизму (зокрема спортивного), обліку і аналізу (спільно з лікарем) всіх випадків травм;

‒ консультувати педагогічних працівників з питань маркування парт і розсаджування дітей за партами відповідно до зростання, зором і слухом, і надалі контролювати правильність їх розсаджування;
‒ організовувати і проводити профілактичні огляди учнів після канікул та інших випадків тривалої відсутності їх на заняттях;

‒ контролювати процес перебування школярів в групах продовженого дня;

‒ проводити спільно з лікарем амбулаторний прийом учнів; 

‒ здійснювати контроль за своєчасним і повним проходженням персоналом освітньої установи обов’язкових медичних профілактичних оглядів;

‒ проводити з учнями заняття в санітарних гуртках, здійснювати підготовку класних і загальношкільних санітарних постів, брати участь у змаганнях санітарних постів;

‒ вести облік і зберігання медичного інвентарю та медикаментів, стежити за своєчасним їх поповненням, нести відповідальність за збереження обладнання лікарського кабінету, медичного інвентарю та медикаментів;

‒ повідомляти лікаря та керівників освітньої установи про виявлені недоліки;  ‒повідомляти СЕС про випадки гострих інфекційних захворювань у дітей;

‒ виявляти учнів, які потребують звільнення від екзаменів;

‒ надавати медичну допомогу учням і персоналу школи, які її потребують;

‒ готувати документацію учнів підліткового віку на приписну комісію тощо;

‒ під час прийому учнів на навчання, організації спортивно-туристських заходів контролювати проходженнями ними медичного обстеження, наявності довідки про стан здоров’я та інших документів;

‒ контролювати за своєчасним проходженням медичного огляду всіма працівниками;

‒ проводити просвітницьку роботу щодо формування здорового способу життя.

Компетенції адміністрації школи щодо укріплення, зміцнення та покращання стану здоров’я дітей у період навчання у загальноосвітньому навчальному закладі.

1. Забезпечення юридичних і соціальних гарантій охорони здоров’я дитини у школі, володіння і виконання Законів України, постанов Уряду, розпорядчих наказів органами охорони здоров’я та освіти, інших керівних і нормативних документів з питань охорони здоров’я, профілактичної роботи, санітарії та гігієни в умовах школи.

2. Організація діяльності загальноосвітнього навчального закладу на підставі санітарно-гігієнічних норм і правил.
3. Організація та контроль за дотриманням збалансованого харчування всіх учнів школи.

4. Створення оптимальних умов для функціонування фізичної культури, забезпечення можливостей для впровадження сучасних інноваційних форм і методів роботи щодо фізичного виховування учнів.

5. Матеріально-технічне забезпечення безпечного і комфортного середовища для учнів і педагогів.

6. Створення психолого-педагогічних і організаційних умов, які забезпечують збереження здоров’я, психологічний комфорт учнів на підставі науково-обґрунтованої відповідності навчального навантаження психофізичним можливостям дитини; забезпечення психологічного і медичного супроводу освіти, психогігієнічна оцінка педагогічних інновацій; підвищення психологічної культури членів педагогічного колективу, удосконалення форм спілкування педагогів та учнів; запровадження у загальноосвітніх навчальних закладах кабінетів психологічного розвантаження.

7. Організація діяльності служби психологічної допомоги вчителям та учням у подоланні стресів, стану тривоги; сприяння гуманному ставленню до кожного учня; формування доброзичливих взаємовідносин у колективі вчителів.

8. Міжвідомча взаємодія із іншими організаціями щодо формування здоров’язберігаючого простору у школі; соціальна і фінансова підтримка використання здоров’язберігаючих технології; забезпечення програмного і навчально-методичного обладнання з проблем здоров’язберігаючих технологій.

9. Підвищення ролі педагогів у формуванні культури здоров’я дітей та підлітків; формування культури здорового способу життя учнів у навчальний і позаурочний час.

10. Взаємодія із батьками учнів щодо формування здорового образу життя школярів на підставі створення відповідних форм співпраці.
11. Об’єднання зусиль адміністрації шкіл та медичних працівників щодо збереження здоров’я школярів, наявність відповідального за медичне забезпечення учнів (завуч з медичного забезпечення); залучення медичних працівників шкіл до проведення уроків «основ здоров’я», «безпеки життєдіяльності» тощо.

12. Ретельне планування обсягу завдань для виконання вдома та організації дозвілля учнів (наукове підтверджено, що навчальний заклад спроможний впливати не тільки на кількість вільного часу школяра, але і на час виконання домашнього завдання, задовільність умовами навчання).

13. Запровадження у загальноосвітньому навчальному закладі «шкіл здоров’я» для проведення тематичних занять профілактичної спрямованості з учнями, педагогами, батьками, організація культурно-масових заходів щодо здорового способу життя молоді та їх батьків, вчителів.

14. Запровадження заходів щодо попередження травматизму.

Компетенції вчителів щодо зміцнення, зміцнення та покращання стану здоров’я дітей у період навчання у закладі загальної середньої освіти: 


Для удосконалення медичного забезпечення охорони здоров’я дітей і підлітків в умовах школи, педагог як один із головних учасників компетентнісного підходу повинен мати знання і вміння (тобто бути компетентним) у таких питаннях:

1) бути компетентним щодо знань юридичних гарантій охорони здоров’я дітей і підлітків (визнавати і розуміти закони і законодавчі акти);

2) дотримування етичних вимог у спілкуванні з учнями, їх батьками, колегами у обговорюванні стану здоров’я дитини;

3) розуміння вікової психології і конфліктології;

4) мати санітарно-гігієнічну обізнаність;

5) володіти знаннями щодо фізіології розвитку дитини.

Його компетенції щодо укріплення, зміцнення та покращання стану здоров’я дітей у період навчання у загальноосвітньому навчальному закладі будуть полягати у такому:

6) сприяти формуванню ціннісної мотивації учня до здорового способу життя;

7) використовувати комплекс оздоровчих заходів у процесі навчання з метою корекції порушень соматичного здоров’я;

8) проводити організацію навчально-виховного процесу з урахуванням їх психологічного та фізіологічного впливу на учнів;

9) дотримуватися виконання санітарно-гігієнічних норм організації навчально-виховного процесу; нормування навчального навантаження та профілактика перевтоми учнів;

10) застосовувати медико-психолого-педагогічний моніторинг стану здоров’я, фізичного і психічного розвитку учнів;

11) сприяти розробці та реалізації навчальних програм із формування в учнів навичок ведення здорового способу життя та профілактики шкідливих звичок;

12) організовувати психологічну допомогу учням у подоланні стресів, стану тривоги; гуманне ставлення до кожного учня; формувати доброзичливі взаємовідносин у колективі вчителів;

13) проводити заходи, що сприяють збереженню та зміцненню здоров’я вчителів та учнів, створювати умови для гармонійного розвитку, підвищення педагогічної культури батьків з основ здорового способу життя; 

14) впроваджувати здоров’язберігаючої технологій у навчальний процес;

15) запроваджувати особистісно орієнтовану педагогіку, що ґрунтується на врахуванні гендерних особливостей розвитку дітей;

16) планувати навчальний процес із урахуванням розумової працездатності школярів, фізіологічної адаптованості до навчального навантаження дівчат та хлопців;

17) сприяти профілактиці шкідливих звичок серед учнів із урахуванням гендерної мотивації;

18) проведення актуалізації в учнівському середовищі особистісної відповідальності за збереження здоров’я, оптимізацію навчального середовища;

19) контроль за руховою активністю учнів під час фізкультурних хвилинок на уроках та організація відпочинку на перерві; організація рухової активності школярів;

20) сприяти оптимальній організації позакласної роботи.
Компетенції батьків щодо зміцнення, зміцнення та покращання стану здоров’я дітей у період навчання у загальноосвітньому навчальному закладі:
‒ володіння законодавством України з питань охорони здоров’я дитинства;
‒ піклування та відповідальність за здоров’я своїх дітей, їх фізичний та духовний розвиток;

‒ ведення батьками здорового способу життя;

‒ створення сприятливого мікроклімату у родині;

‒ обізнаність у питаннях психофізіологічного розвитку своєї дитини.
Висновки за розділом
1. За даними анкетування, співпраця медичних працівників та педагогічного колективу в закладах освіти є загалом ефективною. На підставі визначення думки медичних працівників та освітян виділено доцільні види роботи медичного працівника у навчальному закладі, серед яких: надання невідкладної допомоги; контроль за харчуванням; профілактична робота із батьками та дітьми, інформування батьків про профілактичні огляди; проведення протиепідемічних заходів. Серед найменш доцільних освітяни вбачають допомогу школярам на амбулаторному прийомі та проведення у закладі оздоровчих заходів для дітей із хронічною патологією, тобто відсутність лікувально-реабілітаційного компоненту. 

2. В сільській місцевості більша питома вага учнів (р ˂ 0,02), які звертаються за медичною допомогою один раз на тиждень (18,4 % проти 4,5 % в місті) та менше школярів, що звертаються один раз на місяць (4,4 % проти 22,3 % в місті, р ˂ 0,02), що свідчить про більш високу потребу в медичному працівнику школи та дозволяє розглядати шкільну медицину в сільській місцевості в контексті підвищення доступності медичної допомоги; 

3. Найбільш частою причиною звернень є головний біль різної етіології. Більша питома вага школярів, які звертаються зі скаргами, які є характерними для хвороб органів травлення в сільській місцевості, ніж в місті (23,3 % проти 12,6 % відповідно) та більша питома вага звернень із скаргами на захворювання органів дихання (13,3 % проти 5,0 %) можна розцінювати як специфіку та критерій доступності медичної допомоги в сільській місцевості.

4. Найбільш затребуваними видами медичної допомоги дітям в умовах навчальних закладів є (у порядку зменшення питомої ваги): допомога при зверненні із будь-якими скаргами; при виникненні невідкладних станів; проведення вакцинації; санітарно-просвітницька робота та отримання стоматологічної допомоги в умовах ЗНЗ. 

5. Проведений аналіз Європейської Концепції стандартів якості медичних шкільних медичних послуг та компетенцій для фахівців шкільної охорони здоров’я виявив місця невідповідності наявної ситуації в країні до запропонованих європейських стандартів. Корекція та узгодженість даних «не досконалих» питань визначено як шляхи поліпшення системи медичного забезпечення школярів у сучасних умовах. Із врахуванням європейського досвіду визначено складові оцінки стандартів якості медичної допомоги дітям в умовах закладів освіти (за складовими структури, процесу та результату), що стало основою для розробки кваліметричної моделі оцінки медичного забезпечення школярів. Запропоновано компетенції щодо зміцнення здоров’я дітей в умовах навчального закладу для всіх учасників навчально-виховного процесу. 
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РОЗДІЛ 8 
Обгрунтування провідних положень концепції програми розвитку системи надання медичної допомоги дітям в закладах освіти 
8.1. SWOT-аналіз оцінки системи медичної допомоги дітям в умовах закладів загальної середньої освіти 

Найважливішим стратегічним напрямом в реформуванні системи охорони здоров’я є забезпечення доступності медичної допомоги для всіх верст населення при забезпеченні найвищій її якості. Це можливо за умови пошуку оптимальних шляхів організації медичної допомоги, науковому обгрунтуванні перспективних напрямів розвитку. 

На цей час в умовах реформування системи охорони здоров’я установи охорони здоров’я або освіти поставлені в умови, що вимагають максимально ефективної управлінської і фінансово-економічної діяльності.

Використання передових маркетингових та інформаційних технологій є основними напрямками під час реформування будь-якої галузі господарства в умовах ринкової економіки чи світової кризи. Кожна галузь або установа повинні буди спроможні до швидкої адаптації до умов, що змінюються. І у цих випадках важливим є критична оцінка ситуації та визначення перспективних напрямів для існування [196, 197]. 

Світовий досвід показує, що для підвищення ефективності діяльності необхідно використовувати різні методи стратегічного планування, який поєднує дві основні мети: адаптація до зовнішнього середовища (ефективне пристосування до змін, зовнішніх чинників: економічних, політичних, законодавчих та ін.) та найбільш ефективний розподіл і використання наявних ресурсів (охорони здоров’я) [198].

Найбільш поширеним методом контролю та аналізу є використання SWOT-аналізу. Завдяки тому, що об’єктом SWOT-аналізу можуть бути як організація, соціально-економічні об’єкти, державні інститути, політичні партії і навіть окремі фахівці, він має широке застосування так і в багатьох галузях. Класична методика проведення SWOT-аналізу досить повно викладена у роботі К. Фляйшера та Б. Бенсуссана [194]. Автори дають характеристики SWOT-аналізу як «ситуаційного аналізу», який дозволяє побачити наявну ситуацію сьогодення, підкреслюючи, що такий аналіз є одним із складових формулювання стратегії розвитку. 

SWOT-аналіз широко використовується як в світі [195, 199], так і в Україні. Так, метод SWOT-аналізу використано при оцінці впровадження регіоналізації перинатальної допомоги в Україні [197], що дозволило виявити можливості та сильні сторони, визначити обмеження щодо впровадження перинатальної допомоги. Застосування SWOT-аналізу надає можливості щодо дослідження концептуальних засад розвитку системи охорони здоров’я із точки зору економічної науки, дозволяє визначити основні стратегічні напрямки розвитку, запропонувати концепцію розвитку системи охорони здоров’я виходячи із напрямів соціально-економічної політики держави та мети, завдань та напрямів діяльності медичної галузі. Аналіз стратегічного планування було застосовано і під час аналізу запровадження системи медичного страхування в Україні [200], і при оцінці якості надання медичної допомоги [199] крізь призму оцінки управлінських процедур та функціональність медичної послуги. Частіше за все SWOT-аналіз застосовується як засіб удосконалення роботи медичної організації [201]. 

SWOT-аналіз ‒ метод аналізу в стратегічному плануванні, що полягає в поділі чинників і явищ на чотири категорії:

‒ Strengths (сильні сторони), та 

‒ Weaknesses (слабкі сторони), що єфакторами внутрішнього середовища установи, 

‒ Opportunities (можливості), та 

‒ Threats (Загрози), що є факторами зовнішнього середовища. 

Оскільки SWOT-аналіз у цілому не містить економічних категорій, його можна застосовувати до будь-яких організацій, окремих людей чи країн для побудови стратегій в різних галузях діяльності, зокрема і в медичній галузі. Проведення SWOT-аналізу дозволяє виявити і структурувати сильні і слабкі сторони установи, а також потенційні можливості й загрози.

Досягається це завдяки тому, що керівник повинен зіставити внутрішні слабкі й сильні сторони своєї установи з можливостями і погрозами, які дає їм зовнішнє середовище. Результати зіставлення дозволять вирішити, в якому напрямку установа повинна розвивати свою діяльність.

Сильні сторони (Strengths) ‒ це внутрішні сили працюючого або установи, що тільки розпочинає свою діяльність. Зазвичай їх складовими стають кадрові ресурси, обладнання, фінансова забезпеченість. 

Слабкі сторони (Weaknesses) ‒ це внутрішні фактори, які гальмують подальший розвиток установи. Слабкі сторони становлять ті «вузькі місця» у діяльності установи, які ми усвідомлюємо і на які повинні вплинути з метою мінімізації їх впливу.

Можливості (Opportunities) ‒ це зовнішні фактори, що сприяють розвитку установи. Ці фактори виникають і протікають поза залежністю від суб’єктів, але їх можна використовувати для розвитку установи.

Загрози (Threats) ‒ це зовнішні фактори, що перешкоджають розвитку установи. Такі фактори виникають і протікають незалежно від суб’єктів, але є можливим зменшити або частково запобігти розвитку збитків від означених факторів.

Сьогодні галузь охорони здоров’я в Україні зазнає суттєвих змін. Суттєвих змін зазнали і система медичного забезпечення дітей в умовах організованих колективів, зокрема закладів загальної середньої освіти (ЗЗСО). Зміненою є нормативно-правова база, і медичні працівники навчальних закладів вже працюють в нових умовах за новими алгоритмами надання медичної допомоги. 

З огляду на це, доцільним є застосування SWOT-аналізу для наявної системи медичної допомоги дітям шкільного віку, визначення сильних та слабких сторін наявної системи із формуванням шляхів для перспективного розвитку та мінімізації негативного впливу різних чинників середовища. 

На підставі аналізу даних наукової літератури та із використанням методу експертних оцінок анкетування керівників установ охорони здоров’я, організаторів та надавачів медичної допомоги дітям в умовах закладів загальної середньої освіти було проведено SWOT-аналіз організації існуючої системи шкільної медицини. 

Нами визначено сильні та слабкі сторони наявної системи медичного забезпечення школярів, виділені можливості та ризики оточуючого середовища щодо існування та розвитку системи медичної допомоги в умовах ЗЗСО (табл. 8.1).

Таблиця 8.1

Визначення факторів системи медичної допомоги дітям в умовах закладів загальної середньої освіти для SWOT-аналізу

	Сильні сторони
	Слабкі сторони

	‒ існують оснащені медичні кабінети в навчальних закладах освіти;

‒ переважно заклади освіти укомплектовано фахівцями із досвідом роботи у системі шкільної медицини;

‒ робочий час медичних працівників відповідає вимогам закладу освіти;

‒ існує можливість проведення профілактичної роботи із батьками та школярами. 
	‒ відсутність повної інформації щодо стану здоров’я дитини, роз’єднаність у роботі із первинною ланкою ЛПЗ;

‒ відсутність чітко визначених функціональних обов’язків;

‒ низька заробітня плата, відсутність чіткого алгоритму підвищення кваліфікації та компетенцій;

‒ слабкі реабілітаційні та профілактичні спрямованості, матеріальні можливості в умовах навчального закладу, відсутність ліцензії на проведення господарської діяльності з надання медичних послуг. 


Продовження таблиця 8.1
	Можливості
	Загрози, ризики

	‒ відсутня альтернативна система організації надання медичної допомоги дітям в умовах закладів освіти;

‒ є медичні та наукові установи, які готові надавати освітні послуги в галузі шкільної медицини, зокрема в межах безперервної післядипломної освіти;

‒ на законодавчому рівні визначена провідна роль батьків за збереження здоров’я дітей. 
	‒ відсутність на державному рівні програми медичного забезпечення дітей в умовах закладів освіти, програм профілактичної спрямованості, запобігання поширенняю НІЗ;

‒ недосконала нормативно-правова база з питань медичного забезпечення дітей в закладах освіти, алгоритму підвищення компетенцій, функціональних обов’язків та міжсекторальної взаємодії.


Наступним етапом в проведенні SWOT-аналізу є побудова матриці SWOT-аналізу (табл. 8.1). У поданій матриці на підставі перелічених факторів слід скласти пари з внутрішніх і зовнішніх факторів для вирішення таких питань:

1. Як скористатися можливостями, використовуючи сильні сторони?

2. Які слабкі сторони можуть в цьому перешкодити?

3. Завдяки яким сильним сторонам можна нейтралізувати існуючі загрози?

4. Яких загроз, посилених слабкими сторонами, варто побоюватися найбільше?

Чітке визначення всіх факторів та їх аналіз з урахуванням означених вище питань дало можливість запропонувати такі шляхи для перспективного розвитку системи організації медичної допомоги дітям шкільного віку в умовах закладів загальної середньої освіти. Наведемо їх нижче.  

1. В умовах відсутності альтернативної системи організації медичної допомоги дітям шкільного віку в умовах навчальних закладах наявні фахові медичні кадри можуть мати більше повноважень щодо забезпечення санітарно-гігієнічного благополуччя навчального закладу, координаційної діяльності з питань профілактики, поширення неінфекційної патології, ризикових форм поведінки серед молоді, моніторингу стану здоров’я навчального колективу, активної співпраці із педагогами та батьками як найбільш відповідальних за збереження здоров’я дітей. Є можливість постійного підвищення компетенцій фахівців з питань шкільної медицини в наукових та установах післядипломної освіти. 

2. Нівелювати вплив слабких сторін під час використання можливостей сьогодення можна через підвищення привабливості роботи медичного працівника у навчальному закладі шляхом чіткого визначення на законодавчому рівні функціональних повноважень медичного працівника в закладі освіти, забезпечення гідної заробітної платні (з можливістю отримання доплат за медичний стаж, категорію тощо), налагодження співпраці із лікарями первинної ланки медичної допомоги, запровадження на державному рівні ефективних програм щодо збереження здоров’я учнівської молоді. 

3. Такі загрози, як відсутність чіткої програми розвитку медичного забезпечення дітей в умовах закладів загальної середньої освіти, програм профілактичної спрямованості на рівні навчального закладу, недосконалості нормативно-правової бази щодо організації медичного забезпечення школярів можна компенсувати шляхом використання досвіду існуючих кадрів (медичних працівників із досвідом роботи у системі шкільної медицини, фахівців шкільно-дошкільних відділень, лікарів підліткової медицини) для запровадження програм на рівні закладу, району, міста; орієнтувати такі програми на конкретні потреби освітньої установи. 

Із врахуванням досвіду наявних кадрів системи медичного забезпечення в закладах освіти та наукових установ, установ післядипломної освіти обґрунтувати пропозиції для удосконалення нормативно-правової бази державного рівня з питань міжсекторальної взаємодії, алгоритму підвищення кваліфікації медичних працівників, профілактичної спрямованості у роботі. 

4. Як найбільша загроза, посилена слабкими сторонами, є можливість отримати високу плинність медичних кадрів у закладах загальної середньої освіти, через невизначеність із функціональними обов’язками, обмеженнями щодо підвищення кваліфікації, низькою заробітною платою (відсутність оплати кваліфікаційного рівня, медичного стажу тощо), що значно знизить доступність медичної допомоги учням. І як запобіжні заходи потрібні зміни на законодавчому рівні нормативно-правової бази, запровадження програм розвитку системи шкільної медицини, проведення заходів із підвищення привабливості роботи медичного працівника у закладах освіти. 

Таким чином, використання методу стратегічного аналізу дозволить організаторам охорони здоров’я або особам, здатним приймати управлінські рішення своєчасно, приймати керівні рішення для уникнення загроз, найбільш ефективно використовувати наявні можливості та розподіляти ресурси, знаходити нові шляхи для розвитку системи медичного забезпечення дітей в умовах закладів загальної середньої освіти з метою збереження здоров’я майбутніх поколінь. 

З огляду на проведений SWOT-аналіз можливим є визначення доцільної структури та повноважень системи шкільної охорони здоров’я та розробка покрокових заходів для подальшого розвитку системи шкільної медицини та її ефективного функціонування. 

8.2. Концепція програми розвитку системи надання медичної допомоги дітям в умовах закладів загальної середньої освіти у період реформування медичної галузі. Мета та механізми реалізації
Сучасний стан справ у сфері охорони здоров’я дітей та підлітків
На тлі негативних тенденцій погіршення стану здоров’я дитячого населення в Україні, зокрема в період реформування галузі охорони здоров’я, актуальним стає формування і розвиток служби шкільної охорони здоров’я. За даними літературних джерел, поки що не визначено ефективної системи медичного забезпечення дітей у закладах освіти. Система фахівців, що забезпечують шкільну охорону здоров’я, ‒ це лікарі, психологи, фахівці з харчування, соціальні працівники тощо. Однак провідною особою шкільної медицини у більшості країн є медична сестра. Актуальним є визначення чітких компетенцій всіх учасників системи шкільної медицини для уникнення дублювання функцій та підвищення ефективності функціонування команди шкільної системи охорони здоров’я. Під егідою ВООЗ створюються «дорожні карти» розвитку шкільної медицини. 


Окремої уваги заслуговує «Європейська концепція стандартів якості шкільних медичних послуг і компетенції для фахівців шкільної охорони здоров’я», яка повинна бути адаптованою до актуальних потреб і можливостей кожної із країн Європейського регіону. Визначення та обґрунтування компетенцій та компетентностей фахівців, які будуть провадити медичну допомогу учням у закладах освіти України, стає актуальним завданням сьогодення для педіатрів, освітян, фахівців громадського здоров’я. 

Разом з тим, система шкільної охорони здоров’я повинна стати частиною системи громадського здоров’я, яка має стрімке поширення в Україні і основною метою якої є збереження та зміцнення здоров’я населення, збільшення тривалості та покращення якості життя, попередження захворювань, та заохочення до здорового способу життя шляхом об’єднання зусиль усього суспільства. 
Аналіз причин загострення ситуації та обґрунтування необхідності розроблення і виконання Програми розвитку системи шкільної медицини в Україні 
Реорганізація галузі охорони здоров’я в Україні передбачає запровадження системи громадського здоров’я, тому особливо актуальним постає завдання збереження здоров’я дітей в організованих колективах. Разом з тим, сьогодні втрачено функції таких підрозділів дитячих поліклінік, як «шкільно-дошкільні відділення», і повсякчасну медичну допомогу дітям у навчальному закладі здійснює середній медичний працівник, який є штатним працівником освітньої організації. На цьому тлі, у зв’язку з неясністю нормативно-правової бази, постають деякі організаційні питання, а саме: згідно з діючим законодавством, після проведених медичних оглядів учнів у лікувально-профілактичних закладах дитині надаються відповідні рекомендації щодо додаткового обстеження або проведення інших лікувальних, профілактичних та реабілітаційних заходів. У ситуації, коли середній медичний працівник навчального закладу більше не підпорядковується ЛПЗ, чи не втрачається у цьому випадку зв’язок ЛПЗ із медичним працівником закладу освіти? Чи матиме шкільний медичний працівник своєчасну інформацію щодо результатів медичного огляду дитини? 

Відкритим залишається також питання, де акумулюється вся інформація щодо стану здоров’я учнів, результатів проведених медичних оглядів, їх якості та якості виконання рекомендацій. Особливо це важливо на тлі реформування санітарно-епідеміологічної служби, коли майже втрачено функцію накопичення, моніторингу та аналізу інформації про стан здоров’я підростаючого покоління, порівняння даних у межах навчальних колективів, навчального закладу, закладів міста.

Також за даними проведених медичних оглядів доцільно проводити санітарно-просвітницьку роботу щодо профілактики захворювань із учнями та батьками, доводити результати до педагогічного колективу школи. А чи досить досвіду та знань на це самому середньому медичному працівнику? Чи потрібна допомога лікарів або інших фахівців, зацікавлених сторін?

В умовах виходу шкільних середніх медичних працівників із підпорядкування лікувально-профілактичного закладу потрібно чітко визначити шляхи щодо отримання ними інформації про епідеміологічну ситуацію серед дітей навчальних закладів у районі розташування школи, огляду та контролю контактних дітей (у тому числі лікарем) у зв’язку із проведенням карантинних заходів. Актуальними стають питання щодо підвищення їх компетенцій та оновлення знань щодо фізіології та патології дитячого віку.

Як позитивний момент можна виокремити те, що тепер середній медичний працівник, який підпорядкований МОН, завжди працює у тому режимі, який є доцільним для навчального закладу, медичний працівник весь час знаходиться у закладі, є змога долучити його до позаурочних заходів. 

Визначення мети Концепції 

Мета Концепції полягає у зміцненні стану здоров’я та зменшенні поширеності неінфекційних захворювань серед дитячого і підліткового населення, зниженні негативного впливу поведінкових чинників ризику здоров’ю, формування здоров’я орієнтованої поведінки школярів через розвиток шкільної медицини як частини системи громадського здоров’я в Україні. 

Визначення та порівняльний аналіз можливих сценаріїв розв’язання проблеми та обґрунтування оптимального варіанту 

Огляд документів ВООЗ стосовно організації охорони здоров’я дітей в умовах школи свідчать про таке. Починаючи з 1992 р. фахівці ВООЗ просувають у суспільство концепцію школи як осередка здорового шкільного середовища для учнів та вчителів, у якому зберігаються їх здоров’я та благополуччя (ініціатива ВООЗ, Ради Європи і Європейської комісії). Подальший розвиток цієї ідеї і втілення її у практичну діяльність поклало початок розвитку шкіл сприяння здоров’ю.

На сучасному етапі цей проект отримав назву «Школи здоров’я в Європі» («Schools for Health in Europe», SHE), створено відповідні веб-сайти цієї мережі, виконуються дослідницькі проекти «Здоров’я та поведінкові орієнтації учнівської молоді» (Health Behavior in School-aged Children, HBSC), «Здорове харчування та фізична активність в школах Європи» (Healthy Eating and Physical activity іn Schools in Europe, HEPS). Разом з тим, актуальною темою для дискусії і подальшого розвитку шкіл здоров’я є тема функціонування, удосконалення та подальшого розвитку шкільних служб здоров’я, збереження і розвиток її кадрового потенціалу.

Ретельний аналіз публікацій з цього питання показав, що основним виконавцем завдань медичного забезпечення учнів у школі є медична сестра [41]. У різних країнах Європейського союзу школа може мати у штатному розкладі також лікарів, психологів, стоматологів, фахівців галузі харчування. На жаль, ці факти зафіксовано і описано у літературі першого десятиріччя 21 століття. У Франції, Швеції, Фінляндії створюються багатопрофільні команди. Разом з тим, автори вказують на необхідність чіткого окреслення компетенцій всіх учасників медичного забезпечення дітей і підлітків в умовах школи для виключення дублювання функцій, підвищення якості медичних послуг і наполягають на тому, що медична сестра є головним фахівцем шкільної служби охорони здоров’я на первинному рівні медичної допомоги.

Європейське бюро ВООЗ спільно із Європейським союзом шкільної і університетської медицини (EUSUHM) розробило Європейську концепцію стандартів якості шкільних медичних послуг і компетенції для фахівців шкільної охорони здоров’я. 

Однак, за даними ВООЗ, оптимальної моделі шкільної охорони здоров’я в світі досі не визначено. Шкільні медичні послуги є невід’ємною частиною як сектора охорони здоров’я, так і освіти, часто існує розрив між освітою та охороною здоров’я, і запропоновані ініціативи реалізуються не повною мірою. 

Майже 80 % з країн Європейського союзу визначили, що основними проблемами шкільної охорони здоров’я є недостатнє фінансування, у третині випадків вказується на нерівномірний доступ дітей до послуг шкільної охорони здоров’я. Організаційні аспекти шкільної медицини також мають відмінності. Вони стосуються питань управління шкільною медициною, шляхів фінансування, кадрового забезпечення тощо.
Медичні огляди є основним профілактичним заходом для учнівської молоді. Профілактичні огляди проводяться майже в усіх країнах Європейського регіону, однак їх строки та зміст варіюються. Вони можуть містити в собі скринінг для діагностування проблем зі здоров’ям, оцінку стану здоров’я, вакцинацію. Останнім часом деякі країни почали зосереджувати увагу на комплексній моделі профілактичних оглядів для більш повної цілісної картини щодо здоров’я школярів, незважаючи на деякі негативні висловлювання з приводу ефективності їх проведення
Основні шляхи і способи розв’язання проблеми 

З огляду на важливість системи шкільної охорони здоров’я і розмаїтості форм її існування ВООЗ, Європейське бюро і Європейський союз шкільної та університетської медицини та здоров’я розробили Концепцію стандартів якості шкільних медичних послуг і компетенцій для фахівців шкільної охорони здоров’я – Еuropean framework for quality standards in school health professionals (2014), яка орієнтована на допомогу країнам зі створення і підтримки шкільних медичних послуг. Її положення можуть бути адаптовані країнами для створення шкільних медичних послуг, які відображають національні пріоритети в галузі охорони здоров’я дітей і підлітків, враховують особливості системи охорони здоров’я цього контингенту населення. 

Концепція включає стандарти шкільної системи охорони здоров’я і основний набір компетенцій фахівців, які охоплюють сім груп функцій. Тобто медичний працівник школи є водночас: експертом системи шкільних медичних послуг, комунікатором, організатором міжвідомчої співпраці, менеджером послуг, організатором інформаційно-роз’яснювальної роботи з питань здоров’я, науковцем (самовдосконалення і аналіз наукової інформації), фахівцем (який діє відповідно до міжнародних та державних нормативних актів). 

Компетенції досить різноманітні і розраховані на людину або команду, яка володіє глибокими знаннями в галузі медицини (знання щодо фізіології росту та розвитку дитини, факторів впливу на її здоров’я), в галузі психології (мотивація переконання, комунікація), в галузі адміністрування (управління, менеджмент або адміністративний менеджмент).

Реформа системи охорони здоров’я сьогодні передбачає надання медичної допомоги дітям в умовах навчального закладу переважно медичною сестрою (при кількості учнів понад одна тисяча і лікарем), які є штатними одиницями освітніх закладів, до того ж, заклади освіти не мають ліцензії на провадження медичної практики. 

Сімейний лікар або педіатр в умовах сучасного навантаження не в змозі проводити аналіз здоров’я дітей навчального закладу, оцінювати динаміку змін, опікуватися профілактичними заходами. 

Тому в умовах сьогодення актуальним та негайним є розробка Концепції розвитку системи охорони здоров’я дітей та підлітків в умовах закладів освіти (табл. 8.2) та визначення структурно-функціональної моделі медичного забезпечення 

Таблиця 8.2
Концепція розвитку системи охорони здоров’я дітей та підлітків в умовах закладів освіти

	Загальна мета
	Мета полягає в зміцненні стану здоров’я та зменшенні поширеності неінфекційних захворювань серед дітей та учнівської молоді, зниженні негативного впливу поведінкових чинників ризику здоров’ю, формування здоров’яорієнтованої поведінки учнівської молоді через розвиток системи медичного забезпечення дітей в закладах освіти.

	Проблеми, які вимагають вирішення 
	· Відсутність чіткої сучасної нормативно-правової бази з питань забезпечення медичної допомоги дітям в умовах освітніх закладів;

· Не узгоджено функціонування системи накопичення, моніторингу та аналізу інформації про стан здоров’я підростаючого покоління в умовах навчальних колективів та освітнього закладу, контролю епідситуації у навчальному закладі, визначення ризикових форм або аддиктивної поведінки серед дітей та підлітків;

· Недостатність щодо розробки своєчасних ефективних та доцільних у конкретних умовах профілактичних програм, метою яких є підвищення рівня здоров’я та формування здоров’я орієнтованої поведінки учнівської молоді;

· Відсутність інформаційної системи обліку даних щодо динаміки стану здоров’я та ефективності профілактичних заходів;

· Криза системи підвищення кваліфікації та компетенцій для фахівців, які надають медичну допомогу дітям в закладах освіти;

· Брак дієвого алгоритму міжсекторальної взаємодії фахівців, які провадять медичну, профілактичну або лікувально-реабілітаційну допомогу учням ЗЗСО; 

	Загальні принципи системи охорони здоров’я дітей в умовах закладів освіти 
	· Доброзичливість по відношенню до дітей та підлітків: забезпечення соціальної справедливості, доступності, доброзичливості, адекватності та ефективності  медичної допомоги.

· Міжсекторальний підхід 

· Орієнтованість на дитину

· Спільна відповідальність 

· Заснованість на доказах 

· Економічна доцільність 

· Поєднання принципів централізації та децентралізації 


Продовження таблиці. 8.2
	Конкретні цілі
	Удосконалення системи медичного забезпечення дітей та учнівської молоді в умовах закладів освіти, нала годження медичного супроводу професійного самовизначення підлітків, підготовки юнаків до військової служби.
	Профілактика поширеності неінфекційної патології, формування здоров’я збережувальної поведінки дітей
	Забезпечення санітарно-гігієнічного благополуччя закладів освіти


	Шляхи реалізації 
	І.

1. Удосконалити нормативно-правове забезпечення охорони здоров’я дітей та підлітків, що навчаються з урахуванням існуючої національної правової бази, оновити документи щодо забезпечення санітарно-гігієнічного моніторингу умов навчання;

2. Призначити на законодавчому рівні головну структуру, яка координує діяльність шкільних систем охорони здоров’я;

3. Удосконалити функціональні обов’язки та компетенції медичних працівників, які надають медичну допомогу в закладах освіти, визначити шляхи їх взаємодії та підпорядкованості із іншими структурами та організаціями , у тому числі із питань медичного супроводу професійного самовизначення підлітків, підготовки юнаків до військової служби; 

4. Оновити нормативні документи щодо матеріально-технічного та 
	ІІ.

1. Укріплення кадрових ресурсів охорони здоров’я для забезпечення  ефективного функціонування системи медичного забезпечення дітей в умовах навчальних колективів; передбачити актуальний алгоритм підвищення їх кваліфікації та компетенцій.

2. Забезпечити систему охорони здоров’я дітей та учнівської молоді командою фахівців наступного профілю: педіатри, підліткові терапевти, фахівці з громадського здоров’я, лікарі-дієтологи, психологи;

соціальні працівники; медичні сестри, допоміжний персонал. 

3. Забезпечити потенціал медичних закладів та вертикальну структуру (на субнаціональному, національному та регіональних рівнях) для ефективного керівництва та координації діяльності 


	ІІІ.

1. Створити систему моніторингу, міжсекторальної взаємодії щодо надання високоефективної медичної та профілактичної допомоги; 

2. Запровадити процес стратегічного планування заходів із формування здорового способу життя (ЗСЖ) із залученням зацікавлених сторін.

Медичні працівники володіють даними щодо результатів профілактичних медичних оглядів (доступ до баз e-health) учнів навчального закладу, здійснюють його аналіз, розробку цільових профілактичних програм, залучають інших фахівців та зацікавлені сторони.


	ІV

1. Визначити стандарти оцінки якості системи медичного забезпечення дітей в умовах закладів освіти, запровадити їх використання.

Адаптація стандартів , запропонованих ЕРБ ВООЗ «Європейська концепція стандартів якості шкільних медичних послуг і компетенції для фахівців шкільної охорони здоров’я», розробка інструментарію оцінки якості медичної допомоги.


Продовження таблиці 8.2
	
	медикаментозного оснащення медичних кабінетів закладів загальної середньої освіти, дотримання санітарно-гігієнічних вимог;

5. Окреслити повноваження медичного працівника навчального закладу щодо його участі у плануванні освітніх заходів з формування ЗСЖ школярів, роботи із батьками, участі медичного працівника у цих заходах, їх кратність;

6. Визначити можливість та доцільність проведення в умовах ЗЗСО реабілітаційних заходів для дітей із хронічною патологією або особливими медичними потребами.
	системою охорони здоров’я дітей та підлітків, що навчаються; визначити чітку їх структурну підпорядкованість, звітність та комунікацію 

Медичні працівники закладів освіти підпорядковуються відповідному структурному підрозділу ЛПЗ (первинна ланка). На рівні району та міста створено відповідні структури, які опікуються проблемами надання медичної допомоги в умовах освітніх закладів.

На рівні держави створено провідну установу з питань шкільної та підліткової медицини.
	Для здійснення ефективного моніторингу стану здоров’я школярів та оцінки профілактичних заходів забезпечити вільний доступ до комп’ютерної техніки, мережі інтернет з метою підвищення рівня знань, співпраці із фахівцями різного профілю;


	


	Очікувані результати 
	Виконання Концепції розвитку системи охорони здоров’я дітей та підлітків в умовах освітніх закладів з урахуванням Європейського досвіду сприятиме значному підвищенню ефективності, якості та доступності медичної допомоги дітям шкільного віку, зниженню поширеності хвороб серед дитячої популяції, зменшенню поширеності поведінкових чинників ризику здоров’ю, формуванню здоров’я орієнтованої поведінки.

	Переваги реалізації концепції 
	‒ оптимізована кадрова складова системи медичної допомоги в умовах закладів освіти;

‒  модель охоплюєучнів ВНЗ та ПТНЗ;

‒  вибудована чітка вертикаль підпорядкованості та функцій для досягнення цілей щодо укріплення здоров’яу учнівської молоді;

‒  оптимізовано систему моніторингу стану здоров’я та поширеності здоров’я уйнуючої поведінки серед дітей та підлітків, підвищено можливість проведення орієнтованих на потреби профілактичних заходів та програм;

‒  спрощено процедуру підвищення кваліфікації та компетенцій медичних працівників закладів освіти; 

‒  удосконалюється система між секторальних зв’язків.


Висновки до розділу 
1. За даними оцінки існуючої системи медичного забезпечення дітей в умовах закладів загальної середньої освіти із застосуванням методу SWOT – аналізу визначено, що в умовах відсутності альтернативної системи медичного забезпечення школярів, існуючих досвідчиних медичних кадрів в закладах освіти та наявних установ, які мають досвід підготовки/підвищення компетентностей працівників шкільної охорони здоров’я доцільним є чітке вибудовування структури системи шкільної охорони здоров’я дітей, закріплення на законодавчому рівні їх повноважень та функціональних компетентностей, координаційної діяльності та запровадження профілактичних програм та алгоритмів щодо удосконалення медичних знань та навичок. 

Як найближча перспективна загроза є плинність медичних кадрів із установ освіти через зниження привабливості медичної роботи в закладах загальної освіти (низька заробітна плата, обмеження можливості щодо підвищення кваліфікації), що сприятиме зниженню доступності медичної допомоги дітям шкільного віку та обмеження профілактичних можливостей охорони здоров’я для дітей в умовах освітніх закладів.

2. Запропоновано Концепцію розвитку системи охорони здоров’я дітей та підлітків в умовах закладів освіти, яка висвітлює проблеми, що вимагають вирішення, конкретні цілі та шляхи реалізації. Виконання Концепції з урахуванням Європейського досвіду сприятиме значному підвищенню ефективності, якості та доступності медичної допомоги дітям шкільного віку, зниженню поширеності хвороб серед дитячої популяції, зменшенню розповсюдженості поведінкових чинників ризику здоров’ю, формуванню здоров’я орієнтованої поведінки. Перевагами є: оптимізація кадрової складової системи медичної допомоги в умовах закладів освіти; дозволяє охопити учнів ВНЗ та ПТНЗ; вибудовує чітку вертикаль підпорядкованості та функцій для досягнення цілей щодо укріплення здоров’я учнівської молоді; оптимізує систему моніторингу стану здоров’я та поширеності здоров’я руйнуючої поведінки серед дітей та підлітків, підвищує можливість проведення орієнтованих на потреби профілактичних заходів та програм; спрощує процедуру підвищення кваліфікації та компетенцій медичних працівників закладів освіти; сприяє удосконаленню системи міжсекторальних зв’язків. 
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РОЗДІЛ 9

 Розробка мультимодальної системи профілактики неінфекційних захворювань серед дітей шкільного віку в умовах навчального закладу на основі концепції персоналізованої медицини
ВООЗ розглядає здоров’я як багатокомпонентний стан із декількох складників - фізичного, психічного та соціального благополуччя. Узагальнені наукові дослідження вказують, що формування здоров’я обумовлено різними факторами, серед яких виділяють спосіб життя, оточуюче середовище, біологічні та генетичні чинники, медичне забезпечення, соціальне та економічне середовище. Існує і холістичний підхід, в якому визнається, що здоров'я формується не тільки здоровими звичками і способом життя окремих людей, але що на здоров'я також впливає фізичне і соціальне оточення, в якому перебувають люди, а моральні цінності і взаємини з іншими людьми можуть покращувати або погіршувати здоров'я (Gray et al, 2016). Тобто, визначається багато чинників, які є взаємопов’язаними та обумовлюють формування здоров’я людини. 
Основною проблемою громадського здоров’я сьогодні для всіх країн світу є поширення неінфекційних захворювань серед усіх верств населення. У політиці ВООЗ «Здоров'я-2020» підкреслюється необхідність профілактики НІЗ, зокрема, з використанням підходу, який повинен охоплювати всі етапи життя – від дитинства до старості. В Європейській стратегії охорони здоров'я дітей і підлітків (2015-2020 рр.) цей підхід також вважається ключовим принципом, який ґрунтується на розумінні того факту, що стан здоров'я і хвороби дорослих сягають корінням в більш ранні етапи життя. Вищеозначені заходи Стратегії щодо збереження здоров’я дітей та підлітків спрямовуються на соціально-економічні, медико-біологічні та інші фактори, що впливають на здоров'я і поведінку дітей по відношенню до здоров'я. 

Збереження здоров’я підростаючого покоління все ще залишається одним із важливих напрямків для докладання зусиль (стратегій) ВООЗ. Актуальними є низка документів, таких як Global Accelerated Action for the health of Adolescents (AA – HA); The Global Strategy for Women`s, Children`s and Adolescents Health (2016 -2030), де підлітки та діти визнаються як провідна позиція спрямування зусиль на шляху досягнення Цілей Сталого Розвитку (Sustainable Development Goals (SDG). Як пріоритетні напрямки даних документів вказуються: усвідомлення глобального та регіонального профіля здоров’я дітей; усвідомлення та прийняття доведено-обґрунтованих пакетів (стратегій ) втручань; планування та прийняття програм збереження здоров’я на національних рівнях; підвищення відповідальності за здоров’я підростаючого покоління на підставі моніторингу, оцінки здоров’я та медико-соціальних чинників, а також укріплення системи шкільної охорони здоров’я (School Health services) з метою забезпечення доступності дітей до профілактичних послуг та для можливості вирішення проблем із здоров’ям. 

Інші документи Європейського регіонального Бюро ВООЗ з питань збереження здоров’я дітей (Межстрановое совещание «Школьное здравоохранение и профилактика неинфекционных заболеваний», 2016 р) визначають, що школа надає дітям хороші можливості для зміцнення здоров'я і може в значній мірі сприяти поліпшенню стану здоров'я і поведінкових звичок дітей та підлітків і тим самим скоротити захворюваність на неінфекційні захворювання в майбутньому. Зазначається, що комплексний підхід до пропаганди зміцнення здоров'я в школі має включати в себе наступні шість компонентів.: 

1. Політика здорової школи, яка відбивається в чітко сформульованих документах або в реальних практиках щодо зміцнення здоров'я і благополуччя дітей. 
2. Фізичне середовище школи - створення їх більш привабливими для відпочинку та занять спортом. 

3. Соціальне середовище школи визначається якістю відносин між членами шкільної спільноти. 

4. Індивідуальні навички та компетенції які можна розвивати з метою свідомо вибору таких форми поведінки, що сприяють зміцненню здоров'я і благополуччя, успішному навчанню. 

5. Зв'язки з спільнотою - це контакти між школою і родинами учнів або між школою і провідними представниками або об'єднаннями місцевої громади, які спрямовані на зміцнення здоров'я.

6. Послуги охорони здоров'я, що мають відношення до школи, метою яких є охорона і зміцнення здоров'я учнів, які здійснюються шляхом безпосереднього надання послуг школярам [202 - 204].

Термін «мультимодальний» не має чітко визначеної однозначної дефініції і застосовується у різних галузях науки, у т.ч., і у медицині. 
При узагальненні всіх дефініцій, мультимодальність це оптимальні втручання для вирішення завдання через застосування комбінації методів та підходів впливу на різні аспекти об’єкту. 

Мультимодальний підхід має відображення і у наведених вище документах Європейського регіонального Бюро ВООЗ з питань збереження здоров’я дітей (Межстрановое совещание «Школьное здравоохранение и профилактика неинфекционных заболеваний», 2016 р.; The Global Strategy for Women`s, Children`s and Adolescents Health (2016 -2030)), через поєднання таких напрямків впливу як фізичне та соціальне середовище; ефективні програми збереження здоров’я дітей; запобігання поширенню здоров’я руйнівної поведінки; міжсекторальну взаємодію громади, школи, батьків та розвиток системи шкільної охорони здоров’я (School Health services) [202 - 204]. Мультимодальний підхід реалізовується і у запропонованій системі, метою якої є запобігання розвитку неінфекційних захворювань через алгоритм міжсекторальної взаємодії, визначення відповідальних структурних компонентів шкільної охорони здоров’я та застосування комплексу різних методів (ранньої діагностики захворювань, формування здоров’я орієнтованої поведінки, удосконалення медичного забезпечення). 

З метою реалізації мультимодального підходудо до збереження здоров’я дітей та профілактики неінфекційних захворювань розроблено систему профілактики НІЗ теоретичним підґрунтям для розробки якої стали глобальний (ВООЗ), Європейський, міжнародний та вітчизняний досвід з питань збереження здоров’я дітей через заходи профілактики НІЗ, позитивний досвід організації медичного забезпечення дітей в умовах організованих колективів, а також результати власних досліджень щодо особливостей поширення неінфекційних захворювань серед дітей різних вікових груп, визначення медико-соціальних чинників, які впливають на формування здоров’я; можливостей та потреб системи організації медичного забезпечення школярів з питань профілактики НІЗ у сучасних умовах. Центральним елементом системи є діти організованих колективів (ЗЗСО), що визначає центричність системи. 

Стратегічним напрямком системи є попередження поширення НІЗ серед дітей шкільного віку, формування в них здоров’я орієнтованої поведінки та забезпечення їх якісною та ефективною медичною допомогою на сучасному етапі розвитку суспільства та реформування системи охорони здоров’я та відповідно до законодавчої бази України (Конституція України, Постанова КМУ від 17.02.21 №106 «Про внесення змін до Постанови КМУ від 27.11.2019 №1121», Проекту Закону від 04.02.2021 № 4142 «Про систему громадського здоров’я»). 

Тактичними напрямками системи є запровадження багаторівневих структурно-організаційних алгоритмів у структурі системи охорони здоров’я та визначення шляхів міжсекторальної взаємодії із державними (МОН України, НАМНУ, НАПНУ) та недержавними секторами з питань профілактики неінфекційних захворювань дітей шкільного віку. 

Система профілактики НІЗ включає чотири етапи профілактики, які реалізуються на різних організаційно-структурних рівнях (рис. 9.1). Вертикальну структуру реалізації системи профілактики забезпечують департаменти Міністерства охорони здоров’я: Департамент медичного забезпечення із підпорядкованими йому департаментами охорони здоров’я обласних державних адміністрацій, департаменти охорони здоров’я міських рад, заклади охорони здоров’я. Кінцевою, і в той же час ключовою з питань ініціації процесу профілактики, ланкою даної вертикальної структури є медична сестра закладу загальної середньої освіти. 

Другу вертикаль у системі МОЗ України формує департамент Громадського здоров’я, Центри громадського здоров’я, які є керівними для обласних/ міських/ районних Центрів контролю та профілактики захворювань (ЦКПЗ). В сучасних умовах реформування системи охорони здоров’я у відповідності до законопроекту від 04.02.2021 №4142 «Про систему громадського здоров’я» та Постанови КМ від 17.02.21 №106 «Про внесення деяких змін до Постанови КМУ від 27.11. 2019 №1121» запроваджено створення на обласних, міських/районних рівнях Центрів контролю та профілактики захворювань, основними функціями яких є аналіз детермінант здоров’я, моніторинг заходів щодо зміцнення здоров’я, організація навчання та інформаційно-просвітницьких заходів, контроль санітарно-епідеміологічної ситуації. 

З огляду на визначені за результатами роботи проблемні питання щодо організації профілактики НІЗ серед учнівської молоді, недосконалість системи організації медичного забезпечення школярів в умовах реформування первинної ланки медичної допомоги логічним та доцільним є активне включення даної нової структури, ЦКПЗ, до процесу профілактики НІЗ серед дітей в умовах ЗЗСО. Інноваційним елементом є створення структурної одиниці «Центри охорони здоров’я дітей та підлітків» у структурі Центрів контролю та профілактики захворювань і які мають ліквідувати, наявні в мовах сьогодення, проблеми щодо системи моніторингу здоров’я дітей та медико-соціальних детермінант у розрізі регіону/міста/районів/закладів освіти; визначення провідних чинників ризику формування здоров’я, моніторингу внутрішньо шкільних факторів ризику; забезпечувати безперервний розвиток компетенцій фахівців охорони здоров’я з питань запобігання поширенню НІЗ. 

Система профілактики НІЗ передбачає визначену міжсекторальну взаємодію структурно-організаційних вертикалей МОЗ України та МОН України, партнерських відносин із установами НАМНУ та НАПНУ, недержавними організаціями. 
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Рис. 9.1 Мультимодальна система профілактики НІЗ учнів ЗЗСО 

Доцільно, для ефективної взаємодії всіх структурних елементів системи профілактики НІЗ, при обміні інформацією використовувати МІС (медичні інформаційні системи), як частину електронної системи охорони здоров’я – E-Health, яка забезпечуватиме вчасність та раціональність надання медичної допомоги. 

Система включає чотири етапи профілактики НІЗ учнів ЗЗСО (рис. 9.2). Перший етап профілактики НІЗ ініціюється медичним працівником ЗЗСО і який є штатною одиницею ЗОЗ. На даному етапі проводиться скринінг здоров’я та медико-соціальних чинників ризику здоров’ю, контроль дотримання умов навчання. На даному етапі до процесу можуть долучатися фахівці психологічної служби закладу освіти (МОН України) та фахівці «Центрів охорони здоров’я дітей та підлітків» ЦКПЗ. За результатами етапу визначаються групи школярів, які вимагають проведення діагностичних або лікувальних заходів в умовах ЗОЗ та групи школярів без ознак функціональних розладів, факторів ризику здоров’ю. 

З огляду на те, що навчання дітей в закладі освіти не завжди відбувається за територіальним принципом складність становить процес повідомлення результатів моніторингу до лікарів первинної ланки медичної допомоги. Дане питання обміну інформацією вирішується за допомогою модуля МІС, як частини E-Health. 

Другий етап системи профілактики НІЗ передбачений на рівні ЗОЗ, де фахівці первинної ланки проводять узагальнення результатів першого етапу профілактики НІЗ та результатів проведених в умовах ЗОЗ медичних профілактичних оглядів із подальшим визначенням груп дітей проведення лікувальних або профілактичних втручань, груп втручання для «Центрів охорони здоров’я дітей та підлітків» ЦКПЗ. 

Третій етап – аналіз даних щодо стану здоров’я, чинників ризику, медико-соціальних детермінант ЗЗСО/району/міста/регіону відбувається у межах функціональних повноважень фахівців Центрів охорони здоров’я дітей та підлітків ЦКПЗ. 
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Рис. 9.2. Фрагмент алгоритму заходів профілактики НІЗ для учнів закладів загальної середньої освіти (ЗЗСО) за участі медичних працівн
На даному, третьму етапі, проводиться розробка плану профілактичних заходів, промоції здоров’я, організація забезпечення проведення заходів вторинної, третинної профілактики. Узагальнені результати першого та другого етапів профілактики НІЗ та розроблені пропозиції доводяться до відома фахівців первинної ланки ЗОЗ, медичних працівників, які надають медичну допомогу на рівні ЗЗСО, де і відбуваються процеси реалізації даних заходів для школярів визначених груп втручання з урахуванням концепції персоналізованої медицини. 
Також, узагальнена інформація надається до відома фахівців Департаменту освіти та науки обласної держадміністрації/департаменту освіти міської ради/ управління освіти адміністрацій району. 

На рівні «Центру охорони здоров’я дітей та підлітків» ЦКПЗ проводиться оцінка ефективності проведених профілактичних заходів (рівні ЗОЗ та ЗЗСО) із подальшою корекцією програм втручання за необхідністю, що становить четвертий етап системи профілактики НІЗ. 

За результатами дослідження та із урахуванням концепції персоналізованої медицини запропоновано інноваційні компоненти, як складові етапів профілактики НІЗ, інтеграція яких з раніше існуючими (засоби моніторингу, донозологічної діагностики, профілактичних програм) надає системі нових якостей. Так, для першого етапу нами запропоновано новий діагностичний інструментарій для визначення ризику негативного впливу медико-соціальних чинників на здоров’я (Інформаційний лист про нововведення в галузі охорони здоров’я. «Методика оцінки впливу медико-соціальних чинників на формування здоров’я орієнтованої поведінки школярів», 2019, №176 – 2019). 

Для другого етапу системи профілактики НІЗ з метою ранньої діагностики відхилень у стані здоров’я запропоновано метод визначення синтропної патології (Інформаційний лист про нововведення в галузі охорони здоров’я «Синтропна патологія у дітей шкільного віку», 2021, №7 – 2021), а також комп’ютерну програму для аналізу даних та моніторингу стану здоров’я на підставі проведених медичних профілактичних оглядів (Оцінка фізичного розвитку учнів загальноосвітнього навчального закладу. А.с.2005, UA., № 52339). Для четвертого етапу профілактики НІЗ розроблено стандарти оцінки якості проведення медичних профілактичних оглядів (кваліметричним методом (Кваліметрична модель оцінки медичного забезпечення загальноосвітнього навчального закладу. А.с. 47570, № 47914). Оцінка досягнутих результатів також передбачає використання визначених у відповідності до Європейського досвіду стандартів якості медичної допомоги учням в умовах закладів загальної середньої освіти, як елементу управління якістю медичної допомоги, що докладніше викладено у розділі 7. 
Відповідно до програми дослідження експертним шляхом було проведено оцінку складових запропонованої системи профілактики неінфекційних захворювань серед дітей закладів загальної середньої освіти  та напрямів діяльності з питань запобігання розвитку неінфекційних захворювань. Оцінка відповідей незалежних компетентних експертів проводилася за 10 бальною системою (10 балів – найвища оцінка, 0 балів – найнижча оцінка), з наступним медико-статистичним аналізом отриманих результатів. Дані про експертів наведено в розділі 2. Узгодженість думок експертів визначена на підставі розрахунку коефіцієнта варіації (CV, %). Результати аналізу проведеної експертної оцінки наведено у таблицях 9.1 – 9.2.

Таблиця 9.1 

Ставлення експертів до системи профілактики неінфекційних захворювань серед дітей закладів загальної середньої освіти
	Параметри оцінки
	Показник узагальненої думки експертів (М, ± m)

	Орієнтованість на комплексний підхід до визначення стану здоров’я та медико-соціальних чинників впливу на здоров’я школярів.
	9,1 ± 0,2

	Орієнтованість на міжсекторальну взаємодію
	8,7 ± 0,2

	Профілактична спрямованість системи на запобігання поширення НІЗ
	9,2 ± 0,2

	Орієнтованість на підвищення ефективності медичної допомоги з питань запобігання розвитку НІЗ
	8,8 ± 0,3


Продовження таблиці 9.1

	Повнота визначення функцій всіх учасників процесу профілактики НІЗ
	8,4 ± 0,4

	Відповідність реформі медичної галузі, доцільність впровадження в систему охорони здоров’я на сучасному етапі
	8,5 ± 0,3

	Ефективність запропонованої системи
	9,1 ± 0,2


У результаті проведених розрахунків встановлено, що найвищу оцінку експертів отримано за профілактичною спрямованістю запропонованої системи, орієнтованість її на комплексний підхід до визначення стану здоров’я та впливу медико-соціальних чинників, високою є оцінка ефективності запропонованої системи. Найнижчий бал отримано за таким параметром як повнота визначення функцій всіх учасників процесу профілактики неінфекційних захворювань. 


Експертним методом також було оцінено напрями діяльності щодо медичного забезпечення учнів з питань запобігання розвитку НІЗ. Узагальнені дані наведено у таблиці 9.2.

Таблиця 9.2 

Ставлення експертів до напрямів діяльності щодо профілактики неінфекційних захворювань серед дітей закладів загальної середньої освіти
	Напрями діяльності
	Показник узагальненої думки експертів 
(М, ± m)

	Проведення моніторингу стану здоров’я школярів протягом навчання
	9,3 ± 0,1

	Моніторинг медико-соціальних чинників ризику формування здоров’я та здоров’я орієнтованої поведінки
	9,4 ± 0,1

	Контроль факторів внутришньо шкільного середовища та санітарно-епідемічного благополуччя
	9,1 ± 0,2

	Інформаційно-просвітницька діяльність для дітей, батьків з питань формування ціннісного ставлення до здоров’я, формування здоров’я орієнтованої поведінки
	9,1 ± 0,2


Продовження таблиці 9.2
	Комунікація та міжсекторальна співпраця з питань формування здоров’я школярів, запобігання розвитку неінфекційних захворювань
	8,8 ± 0,2

	Підвищення компетенцій та компетентностей медичних працівників, педагогів з питань збереження здоров’я дітей, запобігання поширення неінфекційних захворювань 
	9,7 ± 0,1

	Застосування індикаторів оцінки якості медичної допомоги учням в умовах закладів загальної середньої освіти
	9,3 ± 0,1


Запропонована система профілактики неінфекційних захворювань серед дітей закладів загальної середньої освіти в цілому оцінена незалежними експертами на достатньому рівні, при високому рівні узгодженості експертів у своєму рішенні на рівні (СV ( %) < 10,0  %), що дозволяє рекомендувати її для запровадження у систему охорони здоров’я на сучасному етапі. 

9.1. Інноваційні складові мультимодальної системи профілактики неінфекційних захворювань учнів 
9.1.1 Кваліметрична оцінка якості організації медичного забезпечення охорони здоров’я учнів в умовах закладу загальної середньої освіти та якості проведення медичних профілактичних оглядів

Кваліметричний аналіз розглядається як засіб неперервного підвищення якості роботи, спрямований на виявлення факторів, які мають позитивний або негативний вплив на певний вид діяльності з подальшою розробкою заходів щодо ії оптимізації. Метод кваліметричного дослідження можливо застосовувати для поліпшення якості надання послуг у медичній галузі із визначенням факторів, які мають негативний вплив на функціонування лікувально-профілактичних закладів або роботу персоналу і, таким чином, запропонувати заходи щодо подальшого удосконалення організації медичного забезпечення населення [205 -211].

Вищевикладене стало підґрунтям щодо розробки метода кваліметричної оцінки якості організації медичного забезпечення охорони здоров’я дітей та підлітків в загальноосвітніх навчальних закладах і ефективності проведення профілактичних оглядів школярів. Бібліографічний аналізі відповідної літератури [212 - 219] підтвердив доцільність застосування бальної оцінки напрямків роботи медичного працівника школи із визначенням їх значущості (вагомості), які надаються експертами. Використання такої методики дозволяє виявити значення кожного напрямку роботи не тільки у балах, але й залежно від його вагового коефіцієнту (ступінь впливу на відповідний напрямок).


Розробка кваліметричної оцінки медичного забезпечення навчального закладу співзвучна із визначеними ВООЗ стандартах шкільних служб охорони здоров’я (2014). Модель охоплює різні розділи медичного забезпечення – від правових та матеріальних аспектів до кадрової укомплектованості та міжсекторальної співпраці. 

З метою оцінки якості надання медичної допомоги на рівні навчального закладу було розроблено карту кваліметричної «Оцінки надання медичної допомоги на рівні навчального закладу». Розробка проводилася у декілька етапів. Була сформульована мета дослідження, визначено основні складові надання медичної допомоги у навчальному закладі (фактори), конкретизація кожної складової у певних показниках (стандартах виконання, критерії оцінки), розроблено анкету для проведення кваліметричного аналізу. У якості експертів, які приймали участь у дослідженні, були обрані лікарі, які мають досвід роботи у навчальному закладі, організатори охорони здоров’я, підліткові лікарі, педіатри. 
Метод дозволяє провести оцінку за визначеними факторами та критеріями, дає можливість кількісно відобразити ступінь досягнення об’єктом певного рівня розвитку, сприяє удосконаленню надання медичної допомоги учням ЗЗСО.

Запропонований кваліметричний метод базується на державній нормативно-правовій базі.

Кваліметрична модель організації медичного забезпечення ЗЗСО складається з наступних блоків:

- факторів (напрями діяльності як чинники, що впливають на якість та рівень медичного забезпечення);

- критеріїв (вимоги до діяльності у певному напрямі);

- вагомостей факторів і критеріїв (значимості, пріоритетності, що визначається розрахунковим методом на підставі колегіальної оцінки);

- значення (ступеню відповідності діяльності вимогам).

В якості факторів (напрямків діяльності) визначені:

1) нормативно-правове та інструктивно-методичне забезпечення діяльності медичного працівника навчального закладу щодо охорони здоров’я учнів;

2) кадрове медичне забезпечення охорони здоров’я учнів у загальноосвітніх навчальних закладах;

3) матеріально-технічне забезпечення охорони здоров’я учнів у загальноосвітніх навчальних закладах;

4) організація лікувально-профілактичної допомоги дітям, що навчаються у загальноосвітніх навчальних закладах;

5) робота медичного працівника з адміністрацією школи, педагогічним колективом;

6) сумісна робота медичного працівника та педагога.

Через де компонування факторів (напрямів діяльності) визначені складові діяльності. За думкою експертів колегіально визначено вагомість даних складових.

Перший фактор («Нормативно-правове та інструктивно-методичне забезпечення загальноосвітніх навчальних закладів») характеризують наступні критерії: наявність документів нормативно-правової бази; використання рекомендованої інструктивно-методичної документації щодо різних напрямків організації медичного забезпечення дітей у школах.

Другий фактор («Матеріально-технічне забезпечення загальноосвітніх навчальних закладів») розвивають відповідні критерії: наявність медичного кабінету та його оснащення.

«Організація лікувально-профілактичної допомоги у загальноосвітніх навчальних закладах» – третій фактор – характеризують наступні критерії: моніторинг стану здоров’я; організація медичних оглядів учнів; робота з диспансерною групою; дотримання санітарно-гігієнічного режиму у навчальному закладі.

Фактор «Кадрове медичне забезпечення» – визначається такими показниками як укомплектованість загальноосвітніх навчальних закладів медичними працівниками; графік роботи лікаря та середнього медичного персоналу; кваліфікація медичного працівника.

«Сумісна робота медичного працівника та педагога» розвивається на підставі критеріїв: наявність листків здоров’я в класних журналах; проведення контролю за фізичним вихованням учнів; дотримання рухового режиму у закладі та наявність наочної агітації.

П’ятий фактор «Робота медичного працівника з адміністрацією, педагогічним колективом» характеризується наступними критеріями: виступ медичного працівника на педагогічних нарадах; медичне забезпечення культурно-спортивних заходів.

При оцінці медичного забезпечення навчального закладу згідно методу кваліметричної оцінки експертом визначається ступінь проявлення кожного з критеріїв за градацією: 1 (високий рівень); 0,75 (достатній рівень); 0,5 (середній рівень); 0,25 (низький рівень); 0 (діяльність відсутня). Вимоги до оціночних коефіцієнтів були визначені експертом колегіально. Фахівцями інституту запропоновано також керовану базу даних «Метод кваліметричної оцінки медичного забезпечення на рівні навчального закладу». При оцінці навчального закладу експертами заповнюється графа «Ступінь проявлення складових діяльності» в базі. Надалі автоматично проводиться розрахунок загальної вагомості кожного з напрямків діяльність, та графічно відображаються результати кожного з напрямків роботи. За даними кваліметрічної оцінки наочно виявляються «сильні» та «слабкі» ланки в організації медичного забезпечення (табл. 9.3). 
Дану методику (як ту, що базується на пропозиціях стандартів ВООЗ щодо шкільної системи охорони здоров’я) можна застосовувати для порівняння медичного забезпечення різних навчальних закладів у межах району, міста, регіону. Визначення «слабких» ланок медичного забезпечення є підґрунтям для впровадження дієвих корекційних заходів. 
Таблиця 9.3
Модель експертної оцінки системи медичного забезпечення ЗЗСО
	№ п/п
	Фактори, які впливають на організацію медичного забезпечення школярів
	Критерії оцінки факторів
	Числовий коефіцієнт

	1
	2
	3
	4

	1
	Нормативно-правове та інструктивно-методичне забезпечення ЗНЗ
	
	

	1.1.
	Наявність документів нормативно-правової бази (накази, постанови, 

т. і.) щодо медичного забезпечення учнів ЗНЗ
	Наявні у повному обсязі 


	0,18

	
	
	Частково наявні
	0,08

	
	
	Відсутні
	0,00

	1.2.
	Використання рекомендованої інструктивно- методичної докуметації (методичні рекомендації, інформаційні листи, тощо щодо медичного забезпечення учнів ЗНЗ)
	Наявні у повному обсязі 


	0,17

	
	
	Частково наявні
	0,09

	
	
	Відсутні
	0,00

	2. 
	Кадрове медичне забезпечення у ЗНЗ
	
	

	2.1.
	Укомплектованість ЗНЗ медичними працівниками
	Повна (лікар та медична сестра) укомплектованість
	0,20

	
	
	Часткова укомплектованість:

- 1 фахівець – лікар

- 1 фахівець – медична сестра

- 1 фахівець - фельдшер
	0,11

0,10

0,10

	
	
	Заклад не укомплектовано
	0,10

	2.2. 
	Кваліфікація медичного працівника (наявність лікарської категорії, проходження курсів тематичного удосконалення)
	Наявна
	0,17

	
	
	Відсутня
	0,02

	2.3. 
	Кількість часу присутності медичного працівника в школі (графік режиму роботи)
	Щоденно


	0,20

	
	
	2 рази на тиждень
	0,09

	
	
	1 раз на тиждень
	0,04

	
	
	
	

	
	
	 У разі необхідності
	0,04

	3
	Матеріально-технічне забезпечення ЗНЗ
	
	

	3.1.
	Наявність медичного кабінету
	Медичний кабінет є
	0,18

	
	
	Медичного кабінету немає
	0,00


Продовження таблиці 9.3
	3.2.
	Оснащення медичного кабінету (ростомер, ваги, таблиці визначення гостроти зору ін., аптечка невідкладної допомоги, холодильник, столи, кушетки, шухляди тощо) згідно наказам
	Відповідає повністю
	0,20

	
	
	Частково відповідає
	0,08

	
	
	Не відповідає
	0,04

	3.3. 
	Джерела фінансування для медичного кабінету
	Бюджетне
	0,15

	
	
	Бюджетне та позабюджетне
	0,20

	
	
	Позабюджетне
	0,11

	3.4.
	Наявність допоміжних кабінетів (стоматологічний, медичної реабілітації,)для виконання зорової гімнастики, кабінет психологічного розвантаження
	Наявність двох- трьох з них


	0,18

	
	
	Наявність одного з них
	0,12

	
	
	Відсутні
	0,04

	3.5.
	Наявність лікарських засобів (облік медикаментів, їх одержання та придбання, поповнення аптечок відповідними медикаментами та препаратами, дотримання правил зберігання)
	У достатній кількості
	0,20

	
	
	Недостатня кількість
	0,07

	
	
	Відсутні
	0,00

	4
	Організація лікувально-профілактичної допомоги у ЗНЗ
	
	

	4.1.
	Моніторинг стану здоров’я
	Участь класного керівника та медичного працівника
	0,20

	
	
	Організує тільки мед працівник
	0,09

	
	
	Участь в організації адміністрації закладу
	0,17

	
	
	Огляди не проводяться
	0,00

	4.2.
	Організація медичних оглядів учнів
	Огляд всіх учнів з використанням скринінгу та подальшим аналізом стану здоров’я
	0,20

	
	
	Огляд всіх учнів 
	0,13

	
	
	Огляд дикретованого контингенту 
	0,12

	
	
	Огляд різного типу проводиться нерегулярно
	0,04

	4.3.
	Робота з диспансерною групою в умовах ЗНЗ
	Проводиться
	0,18

	
	
	Не проводиться
	0,03

	4.4.
	Контроль харчування, наявність дієтичного харчування у школі
	Контроль та наявність гарячого та дієтичного харчування 
	0,20

	
	
	Наявне гаряче харчування
	0,15

	
	
	Наявна буфетна іжа
	0,09

	
	
	Відсутність харчування
	0,00

	4.5.
	Здійснення санітарно-гігієнічного контролю, робота з технічним персоналом (режим прибирання, дез. засоби, згідно наказу)
	Постійно 
	0,20

	
	
	Періодично
	0,09

	
	
	У разі необхідності
	0,05

	5
	Організаційно-методичне забезпечення  ЗНЗ:
	
	

	
	● Робота медичного працівника з адміністрацією, педагогічним колективом
	
	


Продовження таблиці 9.3
	5.1.
	Виступ медичного працівника на педагогічних нарадах
	Щомісячно


	0,19

	
	
	2 рази на місяць 
	0,11

	
	
	1 раз на рік
	0,09

	
	
	У разі необхідності


	0,07

	5.2.
	Виступ медичного працівника на батьківських зборах
	Щомісячно


	0,16

	
	
	2 рази на місяць 
	0,09

	
	
	1 раз на рік
	0,07

	
	
	У разі необхідності
	0,09

	5.3.
	Медичне забезпечення культурно-спортивних заходів
	Обов’язкове забезпечення
	0,18

	
	
	По запиту 
	0,14

	
	
	Відсутність забезпечення
	0,00

	5.4. 
	Доведення до відома педагогічного колективу даних щодо санітарно-гігієнічного та епідеміологічного благополуччя закладу (освітленість, параметри мікроклімату, учбовий розклад інше)
	Обов’язкове
	0,20

	
	
	По запиту
	0,11

	
	
	Відсутне доведення до відома
	0,00

	
	● Сумісна робота медичного працівника та педагога
	
	

	5.5. 
	Методична допомога педагогу щодо питань здоров’я учнів, при підготовці до валеології
	Обов’язкове
	0,18

	
	
	По запиту
	0,14

	
	
	Відсутне
	0,01

	5.6.
	Наявність листків здоров’я у класних журналах
	У всіх журналах
	0,19

	
	
	Тільки у дітей диспансерної групи
	0,12

	
	
	Відсутні
	0,00

	5.7.
	Проведення контролю за фізичним вихованням учнів
	Обов’язкове
	0,20

	
	
	Відсутне
	0,00

	5.8. 
	Участь медичного працівника у гігієнічному навчанні педагогів/батьків щодо питань формування ЗСЖ


	Приймає
	0,20

	
	
	Не приймає
	0,02

	5.9. 
	Участь у профілактиці шкідливих звичок
	Приймає
	0,19

	
	
	Не приймає
	0,02

	5.10
	Наявність наочної агітації
	Є наочна агітація
	0,20

	
	
	Немає наочної агітації
	0,02


Методика використання моделі кваліметричної оцінки медичного забезпечення навчального закладу проста. Експертом оберається наявний у закладі якісний критерій оцінки (колонка 4) і позначається відповідний числовий коефіцієнт. Отримані числові коефіцієнти складаються і записується числовий результат, який порівнюється із оціночними даними і визначає рівень організації медичного забезпечення в закладі (табл. 9.4). 
Таблиця 9.4

Оціночні дані кваліметричної моделі

	Рівень надання медичної допомоги
	Числовий результат

	Високий 
	5,0 - 3,35

	Середній
	3,34 – 1,69

	Низький
	1,68 – 0,1


Було проведено оцінку медичного забезпечення навчальних закладів в сучасних умовах реформування медичної галузі, коли медичний працівник є підпорядкованим системі освіти, і особою, яка забезпечує медичну допомогу у навчальному закладі, переважно, є середній медичний працівник. Середній бал кваліметричної оцінка навчальних району великого промислового міста становив 2,55 – середній рівень медичного забезпечення. Слабкими місцями виявлено: недостатня визначеність щодо нормативно-правової бази, інструктивно-методичних документів; відсутність можливості проходження медичними працівниками курсів тематичного удосконалення; скорочення кількості допоміжних лікарських кабінетів (стоматологічного, реабілітації); питання щодо укомплектованості закладу лікарськими засобами (в умовах відсутності ліцензії у навчального закладу на проведення лікувальної діяльності); складність у питаннях проведення моніторингу стану здоров’я учнів і доведення даної інформації до педагогічного колективу та батьків; потребують уваги питання забезпечення закладу засобами наочної медичної агітації. 

Важливим елементом моніторингу здоров’я дитячих колективів є оцінка якості проведення медичних профілактичних оглядів. За результатами роботи запропоновано методику оцінки якості проведення медичних профілактичних оглядів для дітей шкільного віку. Методику доцільно застосовувати у лікувально-профілактичних закладах, де має місце проведення медичних оглядів. 

Враховуючи важливість наказу щодо визначення стану здоров’я учнів ЗЗСО за пропонується модель оцінки якості проведення обов’язкових медичних оглядів.

Як індикатор якості проведення обов’язків медичних оглядів є дотримання або недотримання стандартів відповідного рівня медичної допомоги. Бальна оцінка ефективності профілактичних медичних оглядів учнів загальноосвітнього навчання закладу здійснювалась наступним чином: розроблена робоча гіпотеза, згідно котрій існуючий наказ розглядався як організаційний стандарт, у якому всі положення рівнозначні і цифрові вираження кожного пункту (дії) оцінювались в 1 бал. Тобто, ідеальне виконання наказу має суму балів, котра дорівнює 100 %. Відповідні відхилення можна характеризувати як високі, вище середнього, середній, нижче середнього, низький, яким будуть відповідати певні бальні і відсоткові значення.

На підставі наказу всі заходи щодо проведення та організації медичних оглядів були розподілені на складові:

І організаційні заходи

ІІ схема проведення медичних оглядів

ІІІ оцінка результатів обов’язкових медичних оглядів

Дотримання виконання кожного з розділів щодо медичних оглядів оцінюється максимальною кількістю балів (100). Відповідно до цього визначені критерії щодо задовільного або незадовільного рівня заходів (Додаток Д).

Визначення кількості балів щодо кожної з складових, яка визначається експертом, дає можливість констатації дотримання вимог щодо порядку проведення обов’язкових медичних оглядів учнів, визначити «слабкі місця» при проведенні оглядів запропонувати заходи щодо удосконалення якості проведення медичних оглядів на рівні кожного з навчальних закладів. 

9.1.2. Досвід ДУ «ІОЗДП НАМН України» у розробці та підтримці шкільної медицини в Харківській області та Україні. 

Протягом багатьох років ДУ «Інститут охорони здоров’я дітей та підлітків Національної академії медичних наук України» є провідною науковою установою, яка опікується здоров’ям дітей та підлітків України та Харківської області.

Актуальними в роботі фахівців є питання моніторингу стану здоров’я, та фізичного розвитку, визначення чинників оточуючого середовища, які мають вплив на формування здоров’я школярів, розробка методів діагностики для раннього визначення донозологічних станів порушення здоров’я.

Окремим розділом роботи науковців є активна система профілактики поширення неінфекційних захворювань через розвиток здоров’я збережувальних компетенцій всіх учасників навчально-виховного процесу (школярі, педагоги, медичні працівники, батьки) розвиток системи освітньої діяльності та заходів з даних питань.

Так, на базі ДУ «ІОЗДП НАМН» протягом більш ніж 10 років щомісячно проводяться семінарські заняття для лікарів, які забезпечують медичну допомогу дітям в умовах загальноосвітніх навчальних закладів. Семінари проводилися у всі періоди реформування галузі охорони здоров’я та освіти. На заняттях висвітлюються та обговорюються питання щодо змін у нормативно-правовій базі медичного забезпечення школярів, запрошуються представники інших суміжних галузей - юристи, освітяни, організатори охорони здоров’я, інші фахівці науково-дослідних та освітніх установ.

Багато питань присвячено особливостям фізіології та патології дитячого віку, клінічним проявам захворювань та сучасним питанням щодо запобіганням їх розвитку. Затребуваними темами для лікарів шкільної медицини є питання новітніх форм медичного забезпечення школярів, знайомство із досвідом інших регіонів України та міжнародним досвідом.

Актуальними є питання стану здоров’я та поширеності захворювань серед різних верств дитячого населення, визначення динаміки змін та порівняння показників Харківської області із середньо-українськими. Це дає змогу більш ретельно планувати діагностичні та реабілітаційні заходи на рівні лікувально-профілактичних закладів та в умовах закладів освіти.

Велику увагу викликають також методи контролю та організації уроків фізичної культури, впливу різних форм фізичної активності на формування здоров’я.

Питання збереження та дотримання санітарно-гігієнічного благополуччя у навчальному закладі висвітлювалися фахівцями санітарно-епідеміологічної станції та КУ «Санепідсервіс», яка функціонує у Харківській області. 

На даних семінарських заняттях обговорюються напрями профілактики поширення шкідливих звичок, розглядаються новітні ефективні методи привентивної роботи із школярами і батьками, підвищення освіченості педагогів.

Не залишаються не розглянутими питання перебігу, реабілітації та попередження розвитку таких хвороб, як: цукровий діабет; захворювання серцево-судинної системи; захворювання сполучноїтканини;сечостатевої системи та порушень менструальної функції серед дівчат.

В останні роки, коли переважно у всіх навчальних закладах медичну допомогу надає середній медичний працівник, аналогічні щомісячні семінарські заняття запроваджено і для фахівців середньої ланки. Вони є надзвичайно актуальними через цілковиту невизначеність низки нормативних питань та обмеженості заходів, де середній медичний працівник має змогу підвищити свій рівень кваліфікації.

Семінарські заняття тривають протягом року, мають офіційне узгодження із Управлінням охорони здоров’я Харківської міської ради, а в останній час, із Харківським міським управлінням освіти. По закінченню циклу слухачі отримують відповідний сертифікат із зазначенням балів, які враховуються при проведенні атестації фахівця для отримання/підтвердження фахової категорії.

В рамках проведення семінарських занять обговорюються найактуальніші питання медичного забезпечення школярів, підіймаються гострі питання. Така тісна співпраця фахівців Інституту, практичних фахівців системи шкільної медицини дають змогу визначити актуальні компетенції та компетентності, визначити їх доцільність у закладах освіти та можливість виконання, вносити пропозиції при формуванні функціональних обов’язків фахівців системи шкільної охорони здоров’я в сучасних умовах реформування галузей. 

Маючи значний досвід з питань формування здоров’я підростаючого покоління, визначення чинників, які його формують, а також досвід застосування цих знань у практичній діяльності, фахівці Інституту плідно співпрацюють із освітянами, поширюючи свій досвід на педагогічних районних або міських нарадах, роблячи виступи щодо інших тем, які цікавлять методистів із основ здоров’я, директорів, педагогів міста і області.

Сумісними зусиллями такої межсекторальної співпраці вдається вирішувати питання щодо підвищення рівня формування здорового способу життя. Періодично проводяться опитування школярів із визначення медико-соціальних чинників формування здоров’я, поширення шкідливих звичок. За результатами досліджень пропонуються заходи з профілактики та корекції становища, розробляються шляхи удосконалення роботи із дітьми, батьками. До роботи, зазвичай, залучаються фахівці різних галузей.

Фахівці інституту приймають також активну участь у різноманітних проектах щодо здоров’я дітей шкільного віку. Так, останніми часом із педагогічною спільнотою проводяться заходи з моніторингу наркотичної та алкогольної ситуації в Україні (згідно Постанови КМ України від 10.07.2019 р. № 689).

Результати досліджень широко висвітлюються в засобах масової інформації, доповідаються на нарадах, науково-практичних заходах, доводяться до відома фахівців практичної охорони здоров’я та спеціалістів освіти.

9.1.3. Моніторинг здоров’я та профілактика поширення захворювань. Визначення індексу синтропії для обґрунтування заходів щодо ранньої діагностики та профілактики розвитку неінфекційних захворювань.

Данні офіційної статистики МОЗ України, досліджень ВООЗ, науковців одностайні в думці щодо актуальності профілактики НІЗ для підвищення здоров’я населення, зниження тягаря хвороб. Профілактичні заходи підвищують свою ефективність за умови своєчасного початку їх проведення та відповідності заходів до проблем соціальних груп. Найбільш значущими профілактичні заходи стають у дитячому віці. За даними наукових досліджень втрата здоров’я є проблемою для дітей шкільного віку, коли до закінчення навчання здоровими лишаються тільки 10-15 % старшокласників [32, 33, 130, 220]. 

У світовій спільноті розробляються та впроваджуються профілактичні програми спрямовані на зниження тягаря захворювань, що пов’язані із поведінковими чинниками ризику, а також актуальним стає пошук нових методів виявлення захворювань на ранніх стадіях або розробка профілактичних заходів, які базуються на аналізі не лише поведінкових чинників, а й на підставі аналізу захворюваності у віковому та гендерному аспектах [29, 47, 60, 120, 121]. 

Одним з таких методів є метод, що оснований на концепції визначення синтропних або дистропних захворювань. Так, ще у 1921 році педіатри М. Пфаундлер та Л. фон Зехт стали основоположниками даної концепції, визначивши синтропією взаємну схильність двох хворобливих станів до спільного прояву [221]. 

Протягом останніх років дана концепція застосовувалася в медицині для аналізу множинних аномалій розвитку [222], що дозволило встановити частоту поєднання найбільш поширених вад розвитку в складі множинних вроджених аномалій розвитку; використано метод синтропій для виявлення загальних (синтропних) генів бронхіальної астми та алергічних захворювань з метою оптимізації виявлення схильності до розвитку алергічних захворювань та попередження переходу даної нозології (БА) до групи найпоширеніших [223]. 

Розрахунок індексу синтропій був застосований і у питаннях визначення патогенезу поєднаних захворювань органів травлення та бронхолегеневої системи з метою оптимізації процесів обстеження та лікування при поєднаності цих захворювань [224]. 

Встановлення видів (варіантів ) синтропій може сприяти розкриттю окремих механізмів їх виникнення для подальшої розробки оптимальних діагностичних, лікувальних та реабілітаційних заходів [224]. 

Застосування концепції розрахунку індексу синтропії особливо актуально для виявлення поєднаних захворювань серед дітей шкільного віку, коли має місце зростання поширеності неінфекційних захворювань. 
Так за даними Центру медичної статистики МОЗ України у 2017 році (як найбільш повному за статистичними даними) становить 2177,7 ‰ серед підлітків, що свідчить про те, що у середньому кожний підліток може мати два чи більше хронічного захворювання [115].

Своєчасне виявлення поєднаних захворювань буде сприяти оптимізації діагностичних та профілактичних заходів. 

З метою розрахунку індексу синтропії було оцінено стан здоров’я 216 школярів на підставі аналізу медичних профілактичних оглядів у лонгитудинальному спостереженні. 
Медичні огляди проводилися двічі на рік командою фахівців ДУ «ІОДП НАМН». Аналіз патологічної враженості серед дітей протягом навчання від першого до дев’ятого класу показав, що вона має гендерні та вікові особливості, що співпадає із думкою інших науковців щодо динаміки стану здоров’я дитячої популяції [6, 62, 44,91, 94, 121, 176]. 

В ході роботи, за даними патологічної ураженості була визначена найбільш поширена патологія у віковому та гендерному аспекті. У подальшому, із використанням формули М. фон Пфаундлера було розраховано індекси синтропії для найбільш поширених захворювань серед дівчат і хлопців різного віку навчання. Індекс синтропії (S) дозволяє зробити більш об’єктивною інформацію щодо частоти виникнення поєднаної патології. 

S = nAB *N/nA * nB





(9.1) 

де, S – індекс синтропії, A та B – захворювання, n–вибірка. 

При S ˃ 1, визначено вірогідність поєднаного прояву захворювань, при S ˂ - така вірогідність відсутня. Чим вище розрахований індекс синтропії, тим вірогідніша асоціація даних нозологічних форм, схильність до спільного прояву. Найбільш прийнятним видом візуалізації синтропних груп є метод графів. 

Індекси синтропії можливо оцінювати як за власне величиною показника індексу (наскільки індекс S вище за одиницю), так і за кількістю існуючих синтропій між окремими нозологічними формами (синтропні групи), а також випадки поєднаних синтропних захворювань, які зустрічаються найбільш часто протягом всього періоду навчання серед хлопців або дівчат. Для аналізу були відібрані індекси синтропій, які мали показники вище за 3.0, що вказує на високу синтропність захворювань. Дані представлені в таблицях та граф-моделях. 

Так, аналіз розрахованих індексів синтропії для дівчат показав, що нозологічною формою із високою поєднаністю за період навчання від 1 до 9 класу була ФРБТ, яка найбільш часто була синтропною із хронічним тонзилітом/ГПМ (протягом від першого до п’ятого класу, середній вік 6,5 ±0,1 до 10,6 ± 0,1 роки); із захворюваннями класу нервової системи (неврастенія, ЛГС, від третього до восьмого класу, віковий період 8,1 ± 0,1 - 13,6 ± 0,1 роки); із порушеннями постави або функціональним ослабленням стоп (від першого до шостого класу та на восьмому році навчання, 6,5 ±0,1 - 11,6 ± 0,1 роки та у 13,6 ± 0,1 роки); із спазмом акомодації (від першого до п’ятого класу навчання, 6,5 ±0,1 до 10,6 ± 0,1 років). Другою за частотою поєднаності була гіпертрофія піднебінних мигдаликів (ГПМ), яка була синтропною із неврастенією (у четвертому – сьомому класі, 9,3 ± 0,1 – 12,6 ± 0,1 роки); функціональною слабкістю стоп (протягом четвертого, шостого та сьомого років навчання, у 9,3 ± 0,1 роки, 11,6 ± 0,1 та 12,6 ± 0,1 роки). 

Дані види синтропності захворювань частіше виявлені серед дівчат, ніж хлопців та протягом тривалого часового періоду (табл. 9.6 – 9.14).
Таблиця 9.6 
Показники індексу синтропії дівчат першого класу
	Нозологічні

форми
	функціон

сист шум
	хронічн
тонзиліт
	ГПМ
	функціон

ослабл стоп
	ДЗ 1 ст
	енурез
	гіпер-метропія
	спазм аккомо

дації
	ФРБТ

	хронічний 
тонзиліт
	3,57
	
	
	
	
	
	
	
	

	ГПМ
	4,21
	
	
	
	
	
	
	
	

	ДЗ 1 ст
	3,89
	3,84
	
	3,44
	
	
	
	
	

	енурез
	4,49
	
	3,93
	3,31
	6,05
	
	
	
	

	спазм аккомодації
	4,21
	4,16
	
	3,10
	4,54
	5,24
	
	4,49
	

	ФРБТ
	4,33
	3,96
	3,37
	6,38
	4,66
	
	4,04
	5,05
	

	невростенія
	3,85
	
	3,93
	4,26
	3,63
	4,49
	
	
	4,49

	аденоїдні

вегетації
	5,62
	3,70
	3,93
	
	3,63
	3,49
	
	5,24
	

	функціон

ослабл стоп
	
	4,38
	3,72
	
	
	
	
	
	

	гіперметрпія
	
	3,33
	4,72
	4,47
	5,44
	
	
	
	


Таблиця 9.7 
Показники індексу синтропії серед дівчат другого класу

	 
	функціон
систолічн шум
	хроніч

тонзи
літ
	спазм аккомо-даці
	ФРБТ
	ЛГС
	ДЗ 1 ст
	ГПМ
	функціон

ослабл стоп

	хронічний тонзиліт
	4,98
	
	
	
	
	
	
	

	спазм аккомодації
	4,07
	6,36
	
	
	
	
	
	

	ФРБТ
	4,28
	5,49
	5,61
	
	
	
	
	

	ДЗ 1 ст
	3,20
	
	
	3,53
	
	
	
	

	ГПМ
	4,20
	
	
	4,63
	
	
	
	

	неврастенія
	3,60
	3,33
	4,55
	4,12
	7,14
	3,57
	3,75
	3,33

	аденоїдні
вегетації
	5,60
	7,78
	3,18
	3,09
	4,38
	
	
	

	ЛГС
	
	3,89
	6,36
	5,29
	
	
	
	

	функціон
ослабл стоп
	
	4,32
	5,66
	5,03
	
	3,33
	3,89
	


Таблиця 9.8 
Показники індексу синтропії серед дівчат третього класу

	Нозологічні
форми
	спазм аккомо-

даці
	хронічний тонзиліт

	ЛГС
	ДЗ 1 ст
	ФРБТ
	функціон
ослабл стоп
	міопія
	неврастенія

	хронічний тонзилітиліт
	4,56
	
	
	
	
	
	
	

	ЛГС
	4,21
	3,78
	
	
	5,89
	
	6,31
	9,34

	ДЗ 1 ст
	4,05
	
	
	
	
	
	
	

	ФРБТ
	5,47
	5,47
	7,29
	4,45
	
	
	
	

	функціон ослабл стоп
	5,90
	3,86
	
	5,00
	5,79
	
	
	

	неврастенія
	3,71
	
	
	4,05
	6,07
	
	3,04
	

	ГПМ
	3,90
	
	
	3,47
	6,25
	5,51
	
	6,94

	міопія
	
	4,10
	4,56
	
	
	
	
	

	функціон систоліч шум
	
	
	
	3,47
	
	
	
	5,21


Таблиця 9.9 
Показники індексу синтропії серед дівчат четвертого класу

	
	хронічний тонзиліт
	ДЗ 1 ст
	спазм аккомодації
	ЛГС
	ФРБТ
	неврастенія
	функціон
осл стоп
	Функціон
сист шум

	ДЗ 1 ст
	3,79
	
	
	
	
	
	
	

	спазм аккомодації
	2,98
	3,97
	
	
	
	
	
	

	ЛГС
	4,17
	2,75
	
	
	6,70
	3,09
	3,27
	3,09

	ФРБТ
	4,74
	4,18
	4,52
	3,92
	
	
	
	

	функціонсист шум
	5,56
	
	
	
	
	5,14
	
	

	неврастенія
	
	3,09
	3,09
	8,42
	3,51
	
	
	

	функціон осл стоп
	
	3,57
	4,90
	
	4,56
	
	
	

	ГПМ
	
	
	4,25
	4,87
	3,69
	5,29
	5,25
	


Таблиця 9.10 
Показники індексу синтропії серед дівчат п’ятого класу

	
	ДЗ 1 ст
	спазм аккомо

дації
	хроніч

тонзиліт
	ФРБТ
	СН Пуб
	функціон

осл стоп
	міопія
	неврасте

нія
	ДЗ 2 ст
	ГПМ

	спазм аккомо

дації
	4,29
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	хронічний тонзиліт
	3,06
	3,13
	
	
	
	
	
	
	
	

	ФРБТ
	4,09
	5,57
	
	
	
	
	
	
	
	

	міопія
	3,63
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Невра

стенія
	3,03
	4,13
	
	4,54
	
	
	
	
	
	

	ДЗ 2 ст
	4,84
	3,30
	3,82
	6,81
	
	
	10,90
	3,03
	
	

	функціон осл стоп
	
	3,96
	3,06
	
	5,81
	
	
	
	
	

	ЛГС
	
	6,61
	
	6,81
	
	4,84
	
	15,14
	
	3,63

	СН Пуб
	
	
	3,06
	3,63
	
	
	
	
	
	

	міопія
	
	
	4,59
	
	5,81
	
	
	
	
	

	ГПМ
	
	
	
	
	
	5,81
	4,36
	5,45
	7,27
	


Таблиця 9.11 
Показники індексу синтропії дівчат шостого класу

	
	ДЗ 1 ст
	хроніч

тонзиліт
	спазм аккомода

ції
	міопія
	неврастенія
	функціон

осл стоп
	пор осанки
	ФРБТ
	ГПМ

	хронічний тонзиліт
	4,13
	
	
	
	
	
	
	
	

	спазм аккомодації
	3,69
	
	
	
	
	
	
	
	

	міопія
	3,44
	5,85
	
	
	
	
	
	
	

	неврастенія
	3,98
	3,08
	3,52
	3,52
	
	
	
	
	

	ФРБТ
	3,01
	2,93
	4,18
	
	6,93
	5,85
	5,32
	
	

	ГПМ
	3,82
	
	3,71
	
	6,84
	6,93
	4,73
	
	

	вегетативна дисфункція
	3,44
	5,85
	
	5,57
	12,32
	
	7,09
	7,31
	4,33

	функціон осл стоп
	
	3,12
	3,34
	3,34
	4,11
	
	
	
	

	пор постави
	
	3,19
	
	
	5,60
	4,25
	
	
	


Таблиця 9.12 
Показники індексу синтропії дівчат сьомого класу

	 
	хронічний
тонзиліт
	спазм акомодації
	ДЗ 1 ст
	ВСД
	неврастенія
	функціон

осл стоп
	поруш постави

	ДЗ 1 ст
	4,07
	4,12
	
	
	
	
	

	неврастенія
	3,74
	3,71
	
	
	
	
	

	ВСД
	5,34
	
	
	
	11,75
	
	

	функціон ослабл стоп
	3,29
	4,76
	
	4,52
	5,42
	
	

	міопія
	4,67
	
	4,20
	5,51
	
	3,39
	

	ГПМ
	3,05
	
	
	4,48
	5,04
	7,75
	6,10

	поруш постави
	
	3,37
	
	5,70
	5,34
	3,29
	

	ФРБТ
	
	4,76
	
	4,52
	6,33
	4,17
	3,29


Таблиця 9.13
Показники індексу синтропії дівчат восьмого класу

	 
	хронічний
тонзиліт
	спазм акомо-

дації
	міопія
	ВСД
	ДЗ 1 ст
	неврасте

нія
	функціон

осл стоп
	поруш постави
	ФРБТ

	міопія
	4,42
	
	
	
	
	
	
	
	

	ВСД
	3,44
	3,73
	3,50
	
	5,60
	8,91
	3,27
	3,27
	8,91

	Неврасте

нія
	3,28
	
	
	
	3,18
	
	
	
	

	функціон
осл стоп
	3,44
	3,89
	3,50
	
	3,50
	3,71
	
	
	

	ФРБТ
	
	3,39
	
	
	3,82
	7,29
	4,45
	5,94
	

	ДЗ 1 ст
	
	
	4,00
	
	
	
	
	
	

	поруш постави
	
	
	
	4,08
	
	4,45
	
	
	


Таблиця 9.14 
Показники індексу синтропії дівчат дев’ятого класу

	 
	хронічний 
тонзиліт
	спазм акомодації
	міопія
	ДКП
	ВСД
	неврастенія
	ДЗ 1 ст

	ДЗ 1 ст
	3,10
	
	4,90
	5,89
	5,19
	4,06
	

	функціоносл стоп
	3,61
	3,96
	2,86
	3,43
	
	4,14
	7,36

	пор осанки
	3,34
	3,66
	
	3,96
	3,73
	4,37
	6,79

	ДКП
	
	6,34
	
	
	
	
	

	ВСД
	
	3,73
	3,37
	3,64
	
	
	

	неврастенія
	
	3,28
	
	3,20
	7,10
	
	

	ДЗ 2 ст
	
	3,52
	7,63
	
	4,04
	
	9,81


У хлопців синтропність ФРБТ із хронічним тонзилітом/ГПМ відзначена у першому-третьому класах (6,5 ±0,1 – 8,1 ± 0,1 роки); із неврастенією протягом навчання від першого до п’ятого класу (6,5 ±0,1 – 10,6 ± 0,1 років, у дівчат була синтропною до восьмого класу навчання); із функціональною слабкістю стоп, порушеннями постави лише у шостому та сьомому класі (11,6 ±0,1 – 12,6 ± 0,1 років). Найбільш часто поєднаною патологією із ГПМ, хронічним тонзилітом у хлопців, на відміну від дівчат, були функціональна слабкість стоп, порушення постави (у п’ятому, сьомому, восьмому та дев’ятому класах навчання, 10,6 ±0,1; 12,6 ± 0,1 – 14,6 ± 0,2 років). У дівчат така синтропність визначена у четвертому, шостому та сьомому класах. 

Також відмінними формами поєднаності були порушення постави, функціональна слабкість стоп та порушення із боку нервової системи (енурез/порушення поведінки/неврастенія/ЛГС/ наслідки ЧМТ) що фіксувалося у першому, четвертому, п’ятому, восьмому та дев’ятому році навчання (6,5 ± 0,1 та 9,3 ± 0,1- 10,6 роки та 13,6 ± 0,1 – 14,6 ± 0,1 роки), у дівчат даний вид поєднаної патології було визначено лише у п’ятому та сьомому класах. 

Показники синтропій у хлопців представлено у таблицях 9.15 – 9.23
Таблиця 9.15 
Показники індексу синтропії хлопчиків першого класу

	 
	функцсист шум
	хроніічн тонзиліт
	ГПМ
	Функц
осл стоп
	ДЗ 1 ст
	енурез
	пор осанки
	спазм аккомо-

дації
	ФРБТ
	невра

стенія

	хронічний тонзи

літ
	5,3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ГПМ
	4,2
	3,6
	
	
	
	
	
	
	
	

	функціон

ослабл
стоп
	3,1
	3,1
	3,6
	
	
	
	
	
	
	

	ДЗ 1 ст
	3,8
	6,7
	3,9
	3,1
	
	
	
	
	
	

	енурез
	3,8
	3,2
	
	4,4
	
	
	
	
	
	

	пор осан

ки
	4,3
	3,8
	
	
	
	6,9
	
	
	
	

	спазм аккомодації
	5,0
	
	3,7
	
	
	4,6
	
	
	
	

	неврастенія
	3,7
	3,0
	4,1
	
	4,5
	5,0
	3,4
	5,4
	7,6
	

	ФРБТ
	
	3,6
	5,0
	
	
	3,7
	
	5,2
	
	

	розлади повед
	
	3,9
	4,1
	
	4,5
	8,4
	
	3,6
	5,7
	5,2


Таблиця 9.16 
Показники індексу синтропії хлопчиків другого класу

	 
	функціон

сист шум
	хроніч

тонзиліт
	спазм акомода

ції
	ФРБТ
	розлад
повед
	ДЗ1ст
	ГПМ
	функ ослаб стоп
	поруш

осанки
	невра

стенія

	хронічний
тонзиліт
	3,81
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	спазм акомо-

дації
	3,24
	3,39
	
	
	
	
	
	
	
	

	ФРБТ
	4,50
	4,04
	3,68
	
	
	
	
	
	
	

	розлади 
повед
	3,27
	
	3,44
	4,77
	
	
	
	
	
	

	ДЗ1ст
	5,21
	4,46
	3,32
	4,84
	4,52
	
	
	
	
	

	ГПМ
	3,71
	
	
	5,40
	5,90
	
	
	
	
	

	функціон ослабл стоп
	3,18
	2,85
	2,96
	3,86
	
	
	3,27
	
	
	

	Поруш постави
	3,71
	3,56
	4,45
	
	
	3,90
	
	
	
	

	ЛГС
	3,75
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Неврасте

нія
	
	4,04
	
	6,56
	8,35
	4,14
	7,72
	3,09
	3,09
	

	ЛГС
	
	4,04
	
	6,56
	5,97
	4,14
	3,09
	
	
	8,75


Таблиця 9.17 
Показники індексу синтропії хлопчиків третього класу

	 
	спазм аккомо-

даці
	хроні
тонзиліт
	розлади повед
	ДЗ 1ст
	ФРБТ
	функ ослаб стоп
	пор осанки
	невра

стения
	Ожиріння

 1 ст

	хронічний тонзиліт
	4,32
	
	
	
	
	
	
	
	

	розлади повед
	5,04
	3,42
	
	
	
	
	
	
	

	ДЗ 1ст
	3,92
	4,19
	
	
	
	
	
	
	

	ФРБТ
	3,70
	5,37
	5,21
	
	
	
	
	
	

	функціональне ослабл стоп
	3,05
	3,01
	3,22
	4,39
	
	
	
	
	

	ЛГС
	4,32
	4,27
	6,83
	
	7,81
	3,22
	
	10,25
	

	хронічний

тонзиліт
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Продовження таблиці 9.17

	порушення
постави
	
	3,01
	
	3,51
	
	
	
	
	

	неврастения
	
	3,20
	4,27
	
	6,83
	4,82
	3,62
	
	

	ожиріння 1 ст
	
	3,15
	
	3,44
	
	4,45
	
	4,73
	

	ГПМ
	
	
	
	
	3,90
	3,22
	
	5,13
	6,31


Таблиця 9.18 
Показники індексу синтропії хлопчиків четвертого класу

	 
	хронічний
тонзиліт
	ДЗ 1 ст
	спазм аккомода

ції
	розлади
поведінки
	ФРБТ
	неврастенія
	функціон

ослабл стоп
	поруш постави

	ДЗ 1 ст
	2,6
	
	
	
	
	
	
	

	спазм аккомодації
	3,8
	3,5
	
	
	
	
	
	

	розлади
повед
	3,5
	
	3,8
	
	
	
	
	

	ФРБТ
	4,3
	3,1
	3,7
	4,7
	
	
	
	

	неврасте

нія
	4,5
	
	
	
	4,3
	
	
	

	функціон

ослабл стоп
	3,4
	
	4,1
	3,1
	
	
	
	

	ЛГС
	3,6
	
	
	
	
	
	
	

	пор осанки
	
	4,0
	3,4
	
	
	3,4
	
	

	ЛГС
	
	4,6
	7,7
	
	4,1
	5,4
	3,6
	5,4

	ГПМ
	
	
	
	
	
	
	3,6
	


Таблиця 9.19 
Показники індексу синтропії хлопчиків п’ятого класу

	 
	ДЗ 1ст
	спазм аккомода

ції
	хронічн
тонзиліт
	ФРБТ
	розл

повед
	функ ослаб стоп
	поруш

постави
	неврасте

ния
	ЧМТ
	ГПМ

	ФРБТ
	4,34
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	розлади 
повед
	3,76
	
	4,74
	6,05
	
	
	
	
	
	


Продовження таблиці 9.19

	поруш

постави
	4,75
	3,28
	
	
	
	4,54
	
	
	
	

	хронічний
тонзиліт
	
	2,99
	
	
	
	
	
	
	
	

	ФРБТ
	
	4,59
	3,42
	
	
	
	
	
	
	

	неврасте

ния
	
	3,28
	
	3,50
	
	
	4,37
	
	
	

	ЧМТ
	
	4,92
	
	3,93
	
	6,81
	7,38
	3,28
	
	

	функ ослаблення стоп
	
	
	4,74
	
	4,19
	
	
	
	
	

	ожиріння 1 ст
	
	
	4,40
	
	
	
	
	3,75
	4,21
	4,21

	ГПМ
	
	
	
	3,93
	4,54
	4,54
	
	
	3,69
	

	ФРБТ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Таблиця 9.20 
Показники індексу синтропії хлопчиків шостого класу

	 
	ДЗ 1 ст
	хронічн тонзиліт
	спазм аккомо-дації
	розлад повед
	неврасте-нія
	функціон
осл стоп
	поруш осанки

	хронічний тонзиліт
	3,8
	
	
	
	
	
	

	функціон ослабл стоп
	4,0
	4,5
	
	3,1
	
	
	

	порушення осанки
	3,6
	
	4,2
	
	4,4
	4,7
	

	ожиріння 1 ст
	5,2
	4,9
	3,1
	4,1
	3,5
	5,6
	

	спазм аккомодації
	
	3,3
	
	
	
	
	

	розлади повед
	
	6,0
	
	
	
	
	

	ФРБТ
	
	3,3
	3,4
	4,5
	3,5
	
	5,4

	ЗТР
	
	3,3
	3,4
	3,0
	
	
	

	неврастенія
	
	
	4,4
	4,8
	
	
	


Таблиця 9.21
Показники індексу синтропії хлопчиків сьомого класу

	 
	хроніч тонзиліт
	спазм аккомо-дації
	ДЗ 1 ст
	розлади повед
	неврастенія
	ЗТР
	функціон

ослабл стоп
	поруш осанки
	ЗПР

	ДЗ 1 ст
	3,9
	
	
	
	
	
	
	
	

	розлади повед
	5,6
	3,7
	
	
	
	
	
	
	

	функціон осл стоп
	4,8
	
	3,3
	
	3,2
	
	
	
	


Продовження таблиці 9.21

	ЗПР
	3,9
	5,5
	3,0
	
	
	18,4
	5,3
	5,3
	

	неврастенія
	
	4,2
	
	5,9
	
	
	
	
	

	ЗТР
	
	5,0
	
	4,2
	3,2
	
	
	
	

	порушення осанки
	
	3,0
	3,3
	
	3,2
	5,7
	3,8
	
	

	міопія
	
	
	4,9
	
	
	
	
	
	

	ФРБТ
	
	
	
	3,9
	
	
	
	5,3
	3,6


Таблиця 9.22 
Показники індексу синтропії хлопчиків восьмого класу

	 
	хроніч тонзиліт
	спазм аккомо-дації
	міопія
	ЗТР
	ДЗ 1 ст
	неврасте-нія
	функціон ослабл стоп
	розлади повед

	ДЗ 1 ст
	3,8
	4,7
	
	
	
	
	
	

	функціон. ослабл 
стоп
	4,7
	5,8
	
	
	
	4,4
	
	

	розлади поведінки
	4,2
	
	
	
	
	
	
	

	юн гинекомаст
	3,6
	
	
	
	
	
	
	6,4

	ЗТР
	
	4,7
	
	
	
	
	
	

	неврастенія
	
	3,5
	7,9
	4,4
	
	
	
	

	порушення осанки
	
	
	
	6,6
	4,4
	6,6
	4,4
	


Таблиця 9.23 
Показники індексу синтропії хлопчиків дев’ятого класу

	 
	хроніч тонзиліт
	спазм аккомодації
	міопія
	ДКП
	неврастенія
	ДЗ 1 ст
	функціон ослабл стоп

	неврастенія
	4,5
	
	
	
	
	
	

	функціон ослабл стоп
	5,1
	
	
	5,0
	8,2
	3,1
	

	пор осанки
	
	4,1
	
	5,0
	5,5
	3,1
	6,2

	ЗТР
	
	4,4
	
	
	
	
	

	неврастенія
	
	
	4,4
	4,4
	
	
	

	ДЗ 1 ст
	
	
	5,0
	
	
	
	

	розл повед
	
	
	
	
	
	3,1
	


Кількість виявлених синтропних груп також має значення для їх оцінки із профілактичною метою. Так, для хлопців, захворюваннями із найбільшою кількістю синтропнихзв’язків на першому році навчання була неврастенія (поєднана із енурезом, ФРБТ, спазмом акомодації, розладами поведінки (рис 9.3). 


Рис. 9.3 Синтропні групи захворювань та морфо-функціональних порушень серед хлопчиків першого класу.

У другому класі ФРБТ поєднана із ГПМ, неврастенією, ЛГС (рис 9.4). 


Рис 9.4 Синтропні групи захворювань та морфо-функціональних порушень у хлопчиків другого класу

Для третього року навчання характерним виявилося поєднання ФРБТ із розладами поведінки, ЛГС, неврастенією, ГПМ та хронічним тонзилітом (рис 9.5). 


Рис 9.5 Синтропні групи захворювань та морфо-функціональних порушень серед хлопчиків третього класу
У четвертому класі ЛГС була синтропною із неврастенією, порушеннями постави, спазмом акомодації (рис 9.6).


Рис 9.6 Синтропні групи захворювань та морфо-функціональних порушень серед хлопчиків четвертого класу 

На п’ятому та шостому роках навчання хлопців всі зв’язки мали односторонню синтропію (зв’язок тільки між поодинокими нозологічними формами, рис 9.7).

Рис 9.7 Синтропні групи захворювань та морфо-функціональних порушень серед хлопців п’ятого класу 


Рис 9.8 Синтропні групи захворювань та морфо-функціональних порушень у хлопців шостого класу 

У сьомому класі найбільша кількість синтропнихзв’язків визначено між ЗПР та порушеннями постави, функціональною слабкістю стоп, спазмом акомодації, ЗТР (рис 9.9). 

Рис 9.9 Синтропні групи захворювань та морфо-функціональних відхилень у хлопців сьомого класу 

У восьмому класі виявлено зв’язок між окремими нозологічними формами, без формування синтропних груп (рис 9.10). 


Рис 9.10 Синтропні групи захворювань та морфо-функціональних відхилень у хлопців восьмого класу

На дев’ятому році численні синтропні зв’язки визначено між функціональним послабленням стоп та неврастенією, порушеннями постави, ДКП та хронічним тонзилітом (рис 9.11). 


Рис 9.11 Синтропні групи захворювань та морфо-функціональних відхилень у хлопців дев’ятого класу 

Дещо відмінна ситуація при аналізі синтропнихзв’язків серед дівчат (рис 9.12 – 9.20). 

Так, найбільша кількість синтропій визначено на першому році навчання між ФРБТ та спазмом акомодації, ДЗ 1 ст., функціональною слабкістю стоп; а також між ДЗ 1 ст. та ФРБТ, енурезом, гіперметропією (рис. 9.12).

Рис. 9.12 Синтропні групи захворювань та морфо-функціональних відхилень у дівчат першого класу 
У другому класі найбільша кількість зв’язків виявлено при синтропії ФРБТ та хронічним тонзилітом, функціональною слабкістю стоп, спазмом акомодації, ЛГС. Також на цьому році навчання хронічний тонзиліт складав синтропну групу із спазмом акомодації, ФРБТ, аденоїдними вегетаціями, функціональним систолічним шумом (рис 9.13).


Рис. 9.13 Синтропні групи захворювань та морфо-функціональних відхилень у дівчат другого класу 

ФРБТ на третьому році навчання мав синтропність із ГПМ, функціональним ослабленням стоп, ЛГС, неврастенією, хронічним тонзилітом (рис. 9.14). 
Рис 9.14 Синтропні групи захворювань та морфо-функціональних відхилень у дівчат третього класу 

У четвертому класі максимальна кількість поєднаної патології із високим індексом синтропії виявлено між ФРБТ та спазмом акомодації, функціональним ослабленням стоп, ГПМ, ЛГС, хронічним тонзилітом (рис. 9.15). 


Рис. 9.15 Синтропні групи захворювань та морфо-функціональних відхилень у дівчат четвертого класу 

У п’ятому класі серед дівчат синтропна група становила зв’язок ЛГС із неврастенією, функціональною слабкістю стоп, спазмом акомодації та ФРБТ (рис. 9.16).

Рис 9.16 Синтропні групи захворювань та морфо-функціональних відхилень у дівчат п’ятого класу 

У шостому класі найбільша кількість поєднаної патології встановлена між ВСД та хронічним тонзилітом, міопією, неврастенією, порушенням постави, ФРБТ. Висока кількість синтропій також у даний період навчання встановлено між неврастенією та ГПМ, ФРБТ, порушеннями постави, ВСД. 

ФРБТ, в свою чергу, мала синтропні зв’язки із функціональним послабленням стоп, неврастенією, ВСД, порушеннями постави (рис. 9.17). 


Рис. 9.17 Синтропні групи захворювань та морфо-функціональних відхилень у дівчат шостого класу 

У сьомому класі серед дівчат найбільш часто поєднувалася невростенія та ФРБТ, функціональне ослаблення стоп, ГПМ, порушення постави, ВСД. Відмічено також синтропні зв’язки між ВСД та неврастенією, порушеннями постави, міопією, хронічним тонзилітом (рис 9.18).


Рис. 9.18 Синтропні групи захворювань та морфо-функціональних відхилень у дівчат сьомого класу 

У восьмому класі серед дівчат ВСД була синтропна із неврастенією, ДЗ 1ст, ФРБТ, яка в свою чергу створювала синтропну групу із порушеннями постави та невростенією, (рис 9.19). 


Рис. 9.19 Синтропні групи захворювань та морфо-функціональних відхилень у дівчат восьмого класу 

Для дівчат дев’ятого року навчання характерною була поєднаність ДЗ 1 ст, та ДКП, ВСД, порушенями постави, функціональним ослабленням стоп, міопією та ДЗ 2 ст. (рис. 9.20)


Рис. 9.20 Синтропні групи захворювань та морфо-функціональних відхилень у дівчат дев’ятого класу 

Таким чином, найпоширенішими синтропними поєднаннями із високими індексами синтропії серед хлопців та дівчат протягом навчання були: ФРБТ, порушення постави/функціональна слабкість стоп, ГПМ серед хлопців та ФРБТ, ГПМ та порушення неврологічного спектру (неврастенія, ЛГС, тощо) – серед дівчат (рис. 9.21). 
Також визначено, що захворювання або морфо-функціональні відхилення, які є групоутворюючим можна розглядати «маркером», за наявності якого дитина потребує додаткового обстеження, консультування фахівця. Так, для дівчат від першого до четвертого класу «маркерним» захворюванням» із частими синтропними зв’язками є ФРБТ, що потребує додаткового консультування отоларинголога, невропатолога, окуліста та ортопеда. Протягом п’ятого – восьмого класу «маркерними» є розлади психоневрологічного спектру (ЛГС, ВСД, неврастенії) що асоціюється із відхилення з боку кістково-м’язової системи, травної та захворюваннями ЛОР-органів. У дев’ятому класі, при виявленні у дівчат ДНЗ доцільно забезпечити консультування лікарем невропатологом, ортопедом, окулістом.
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Рис 9.21 Найпоширенісинтропні поєднання серед хлопців та дівчат протягом навчання. 

Для хлопців перших років навчання «маркерними» є порушення психо-неврологічного спектру у перших-других класах та ФРБТ що асоціюються із захворюваннями ЛОР-органів; у сьомому класі за наявності затримки статевого розвитку (ЗСР) доцільно додаткове консультування ортопеда, окуліста, ЛОР-лікаря та гастроентеролога. «Маркерними» відхиленнями у дев’ятому класі для хлопців може вважатися розлади із боку кістково-м’язової системи, що є синтропними із захворюваннями ЛОР-органів та розладами психо-неврологічного спектру. 

Таким чином, при проведенні медичних профілактичних оглядів серед хлопців віком 6,5 – 14,6 років обов’язковим є сумісний огляд отоларингологом, ортопедом та невропатологом; у віці 6,5 – 10,6 років – залучення до профілактичного огляду лікаря-гастроентеролога. «Маркерною» патологією є ФРБТ, порушення постави чи функціональна слабкість стоп. 

Для дівчат віком 6,5 – 10,6 років обов’язковим є залучення до проведення профілактичних оглядів гастроентеролога, окуліста, ортопеда, невропатолога, отоларинголога; у віці 11,6 – 12,6 років доцільним є сумісний огляд отоларинголоа, гастроентеролога, невропатолога та ортопеда. Залучення лікарів гастроентеролога, невропатолога та ортопеда до проведення медичних профілактичних оглядів дівчат віком 13,6 – 14,6 років. «Маркерною» патологією є ФРБТ, ГПМ, ДНЗ (рис. 9.22). 
Поєднаність різних видів патологічних змін широко вивчається науковцями з метою пошуку специфічних механізмів формування порушень. Так, багато досліджень було здійснено щодо вивчення поєднаних нозологічних форм як прояв патології сполучної тканини. Відомо, що її аномальний розвиток пов’язаний із формуваннями ектодермального (основа формування центральної нервової системи), мезодермального (формування кістяку, жирової, м’язової тканини, внутрішніх органів) та ендодермального (кішківник) листків. Як прояв гіпоплазії сполучної тканини визначається деформація кістяка (кифоз, сколіоз), зміна стоп, міопія, астигматизм, ФРБТ, аномалії серця, вегето-судинні порушення, наявність систолічного шуму [225 - 227].
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Рис. 9.22 Доцільність залучення фахівців до проведення сумісних медичних профілактичних оглядів в залежності від статі та віку 

Мають місце роботи, що присвячені встановленню клінічних варіантів сполучно-тканинної дисплазії у підлітків та розробці схем діагностики та прогнозування варіантів сполучнотканинної дисплазії. Прояви поєднаної патології на кшталт розладів кардіального та загальноневротичного характеру, диспептичні розлади, а також скарги з боку опорно-рухового апарату розглядаються науковцями як прояви сполучнотканинної дисплазії, що вимагає застосування додаткових методів (інструментальних) для уточнення наявності та характеру диспластичних змін внутрішніх органів , а також оглядів фахівців – ортопеда, окуліста, отоларинголога [227]. 

Зв’язок розвитку синдрому лікворної гіпертензії та порушення постави також обговорено науковою спільнотою. Так, велике значення мають функціональні біомеханічні порушення на рівні шийного відділу хребта. Вони сприяють рефлекторному спазму стовбуру хребтової артерії або дистальних судин вертебро-базилярної системи мозкового кровообігу, компресії хребетної артерії в результаті тонічного скорочення м’язів голови та шиї, затрудненню венозного відтоку із порожнини черепа [225]. 

Поєднання міопії і пролабуваннямітрального клапану реєструється у 43 – 65,5 % випадках у хворих із дисплазією сполучної тканини [226]. 

За даними вчених визначається зв’язок змін показників соматичного здоров’я, фізичного розвитку та станом щитовидної залози [228-231]. Ознаки «мінімальної тиреоїдної недостатності», що супроводжується змінами в ліпідному спектрі, особливостям становлення менструальної функції у дівчат та несприятливими відхиленнями антропометричних показників.

Науковцями ДУ «ІОЗДП НАМН» [231] встановлено, що тривала наявність зоба супроводжувалася у більшості хлопців (83,3 %) формуванням дисгармонійного фізичного розвитку, переважно за рахунок затримки зросту та дефіциту маси тіла. У дівчат, хворих на ДНЗ, на відміну від хлопців, найбільш характерними порушеннями фізичного розвитку була надлишкова маса тіла (16,7 %). Затримки статевого розвитку частіше реєстрували у хворих із ознаками тиреоїдної недостатності. Визначено негативний вплив тривалої наявності ДНЗ на статевий розвиток хлопців. У разі формування мінімальної тиреоїдної недостатності частота формування ЗСР збільшувалася до 40.0 %. У дівчат, хворих на ДНЗ, на відміну від хлопців, не визначено чіткої залежності між наявністю мінімальної тиреоїдної недостатності та перебігом пубертату. Проте, серед них частіше ніж у популяції реєструвалися порушення менструальної функції за рахунок альгодисменореї та опсоменореї. Також визначено, що маніфестації ДНЗ у період пубертату та раннього пубертату супроводжується частотою імунних порушень [231]. 

Таким чином, отримані в даній роботі індекси синтропії для певних пар захворювань знаходять підтвердження в роботах інших науковців щодо можливостей сумісного прояву захворювань. 

На сьогодні діючим нормативним документом, відповідно до якого здійснюються медичні профілактичні огляди дітей шкільного віку є наказ №682 від 16.08.2010 «Про удосконалення медичного обслуговування учнів загальноосвітніх навчальних закладів». Даним наказом регламентовано терміни проведення медичних профілактичних оглядів та залучення фахівців. Наказ також п. 3.2 та п. 3.3 передбачає залучення до процесу підвищення здоров’я дітей наукові установи з метою наукового супроводу , вивчення стану здоров’я учнів та надання науково обґрунтованих пропозицій щодо підвищення ефективності медичного обслуговування учнів закладів загальної середньої освіти. 

Роки навчання супроводжуються напруженням адаптаційних можливостей організму учнів, у різні періодинавчання фіксується підвищення рівня патологічної ураженості. Визначені розраховані індексисинтропії вказують на високу ймовірність виникнення поєднаної патології. Однак, у Наказі передбачено у даний період (7,8,9,10 років) лише обов’язковий щорічний огляд педіатра, лікарями-фахівцями – за показаннями. Тому, доцільним є орієнтування лікаря-педіатра на виявлення можливої патології з боку нервової, кістково-м’язової, шлунково-кишкового тракту та органів зору серед дітей у даний віковий період, залучати до проведення медичних профілактичних оглядів лікарів - фахівців. Також, враховувати можливість виникнення поєднаної патології, та за наявності «маркерних» захворювань залучати до профілактичних оглядів інших фахівців. Такий алгоритм дій особливо доцільно застосовувати для школярів у віці 12 та 13 років (шостий рік навчання, коли Наказом не передбачено консультування фахівцями, окрім педіатра). 

Також актуальним є проведення заходів щодо підвищення навичок та перевірку знань молодших спеціалістів із медичною освітою, які згідно Наказу, щороку проводять перевірку гостроти зору, слуху, постави та плантографію.

Ефективність застосування теорії синтропних захворювань була перевірена при проведенні медичних оглядів у перших (як період напруження адаптаційних можливостей, пов’язаний із початком навчання) та четвертих (період завершення адаптації) класах одного із навчальних закладів м. Харкова. 

Характерною, «маркерною» патологією із високою кількістю синтропних зв’язків на першому році навчання як серед хлопців так і серед дівчат була ФРБТ. Так, було визначено, що серед 223 дітей відхилення з боку ШКТ мали 31 дитина (13,9 %). Серед всіх захворювань органів травлення ФРБТ було діагностовано у 21 школяра (67,7 %,  хлопці – 33,3 %, дівчата – 66,7 %). У подальшому, діти, які мали ФРБТ були оглянуті іншими лікарями-фахівцями. Було встановлено, що серед хлопців із ФРБТ супутньою патологією були: хвороби органів дихання (у 71,4 % випадках, переважно за рахунок хронічного тонзиліту, та ГПМ); розлади психоневрологічного спектру (у 57,1 % випадків, енурез, неврастенія. порушення уваги); у 28,6 % була виявлена патологія кістково-м’язової системи (порушення постави, функціональна слабкість стоп). 

Серед дівчат, які мали встановлений діагноз ФРБТ при додатковому консультуванні були виявлені захворювання психо-неврологічного спектру (у 71,4 % випадках); захворювання органів зору та придаткового апарату ока (42,9 %); порушення з боку кістко-м’язової системи фіксувалися у 50,0 % дітей та захворювання органів дихання (ГПМ, хронічний тонзиліт) у 35,7 % дівчат було встановлено за результатами додаткового консультування фахівцями. Інша патологія діагностувалася у незначній кількості відсотків. 

Тобто, серед учнів перших класів в умовах натурного експерименту, найбільш частою патологією із високою кількістю синтропних поєднань є ФРБТ, що було підтверджено розрахунком синтропних зв’язків. 

Аналіз поєднаності, синтропності патології було також проведено серед учнів четвертих класів, як дітей, які вважаються більш адаптованими до навчання у порівнянні із першокласниками. 

Так, серед дітей, оглянутих при проведенні медичних профілактичних оглядів у 4-х класах ФРБТ була встановлена у 37 дітей (82,2 % від всіх захворювань ШКТ). З них питома вага хлопців становила 32,4 % та 67,6 % була серед дівчат.

Подальший огляд цих дітей іншими лікарями-фахівцями дозволив виявити серед хлопців наступну супутню патологію: поєднання ФРБТ із неврастенією у 75,0 % дітей; із порушеннями постави (41,7 %); хвороби ЛОР-органів були поєднані із ФРБТ у 58,3 % хлопців. Як синтропна патологія серед хлопців даного віку визначається порушення кістково-м’язової системи та захворювання психо-неврологічного спектру. Дані поєднання визначені у 46,9 % хлопців. 

Серед дівчат, на підставі розрахунків, у даному віці синтропною патологією є ФРБТ, яка поєднувалася із захворюваннями органів дихання; порушеннями постави, розладами психо-неврологічного спектру та хворобами ока та придаткового апарату. Так, при додатковому огляді дівчат четвертого року навчання із ФРБТ, лікарями інших спеціальностей було встановлено поєднання ФРБТ із неврастенією у 72,0 % дівчат; ФРБТ та хвороби ока та придаткового апарату визначалося у 56,0 % випадках; поєднання ФРБТ із захворюваннями ЛОР - органів або із порушеннями з боку кістково-м’язової системи фіксувалося у 40,0 % випадків відповідно.

Другою, найбільш частою синтропною патологією для дівчат, на підставі аналізу синтропних зв’язків, було визначено асоціацію ГПМ та неврастенію. Так, дане синтропне поєднання було підтверджено у 60,0 % дівчат даного віку при проведенні медичних профілактичних. 

Таким чином, визначені найпоширеніші синтропні поєднання із високими індексами синтропії серед хлопців та дівчат протягом навчання: ФРБТ, порушення постави/функціональна слабкість стоп, ГПМ серед хлопців та ФРБТ, ГПМ та порушення неврологічного спектру (неврастенія, ЛГС, тощо) – серед дівчат. «Маркерними» захворюваннями, що вимагають розширення спектру діагностичних та профілактичних заходів є серед дівчат ФРБТ, розлади неврологічного спектру та наявність ДНЗ. Для хлопців це розлади з боку нервової системи, ФРБТ, затримка статевого розвитку та порушення кістково-м’язової системи. 

Доцільно акцентувати увагу фахівців первинної ланки при проведенні медичних профілактичних оглядів серед дітей перших років навчання та дванадцяти-тринадцяти років на виявлення можливої поєднаної, синтропної патології, підвищувати рівень знань молодших спеціалістів із медичної освітою, які проводять щорічну перевірку гостроти зору, слуху, постави та плантографії. 
Заходи, спрямовані на укріплення здоров’я дитячого населення, доцільно впроваджувати із урахуванням регіональних особливостей стану здоров’я дітей, умов та можливостей функціонування системи охорони здоров’я на місцевому рівні. 

9.1.4. Інформаційна значущість медико-соціальних факторів, які впливають поведінку школярів, орієнтовану на здоров’я 
Перспективи розвитку країни істотно залежать від сучасних дітей і підлітків, їх стану здоров'я, який в повній мірі обумовлює всі їх можливості. А в складних соціально-економічних умовах проблема збереження здоров'я підростаючого покоління стає особливо актуальною.

Дані офіційної статистики МОЗ України вказують на негативні зміни здоров'я дитячої популяції в Україні, зростання поширеності захворювань, скорочення числа абсолютно здорових дітей [111]. За даними ВООЗ здоров'я значною мірою корелює зі способом життя [156]. Фактори способу життя є пусковими механізмами для розвитку неінфекційної патології. В умовах поширеності шкідливих звичок, таких як тютюнопаління, вживання слабоалкогольних напоїв і зниження рівня фізичної активності систему охорони здоров'я необхідно орієнтувати на превентивні заходи, які є найбільш дієвими щодо запобігання розвитку хронічної неінфекційної патології і часто є економічно ефективними. У світі існує достатня кількість розроблених профілактичних програм, однак, соціум, який постійно розвивається і змінюється вносить свої зміни, і багато програм потребують адаптації до конкретних умов, потреб і можливостей країни. Потребує періодичного оновлення також діагностичний інструментарій, який покликаний забезпечити ефективність проведення цілеспрямованих профілактичних програм [232 - 240].

Метою даної розробки було запропонувати діагностичний інструментарій, який дасть уявлення про інформаційну значимість медико-соціальних факторів, які впливають на формування здоров'я орієнтованої поведінки сучасних школярів для подальшого проведення корекційних, профілактичних програм. 

У даному дослідженні було проведено анкетування 851 учня старшої школи, з яких 821 школяра склали навчальну вибірку та 30 школярів – контрольну вибірку. Вихідна анкета [241], розроблена фахівцями ДУ «ІОЗДП НАМН України» містила 50 питань, що охоплювали такі структурні компоненти способу життя школярів як: режим дня, соціальний інститут «сім'я» і «школа», суб'єктивна думка про здоров'я орієнтовану поведінку, самооцінку здоров'я.

ВООЗ зазначає, що суб'єктивна оцінка власного здоров'я є індикатором і результатом поведінки особистості. На підставі цих рекомендацій ВООЗ респонденти були розділені на дві групи в залежності від суб'єктивної оцінки власного здоров'я: школярі, які не мали скарг з боку здоров'я, оцінювали своє здоров'я як «відмінне» або «добре» (n = 344) і групу школярів із низькою самооцінкою здоров'я та скаргами з боку різних органів або систем (n = 471).

Розробка діагностичного інструментарію для подальшої класифікації поточного стану здоров'я школярів за категоріями ризику, пов'язаних з подальшим прогнозом, найбільш адекватно може бути здійснена на основі інформаційного підходу, який застосований в даній роботі [242, 243]. Відповідно до цього в якості ознак обрані медико-соціальні фактори, які були оформлені в форму питання первинної анкети, а в якості градацій ознак – варіанти відповідей на питання. Далі сформовано простір інформативних ознак і їх градацій за методом С. Кульбака, що базується на розрахунку співвідношення правдоподібності для груп респондентів з альтернативними градаціями ознаки, за якою здійснювалося групування (в нашому випадку – суб'єктивна оцінка здоров'я). Співвідношення правдоподібності відображає у скільки разів градація прогностичної ознаки зустрічається частіше в одній з груп респондентів. У подальшому за формулою С. Кульбака в модифікації О. А. Генкина та Є. В. Гублера розраховувалися діагностичні коефіцієнти – ДК (на основі десяткових логарифмів відношення правдоподібності) градацій ознак і заходи інформативності (діагностичної цінності) ознак [242, 243].

В результаті було сформовано простір інформативних ознак, діагностична цінність яких перевищувала 0.2, що дозволило скоротити інформаційну матрицю з 50 до 15 ознак. Відібрані ознаки були згруповані в три блоки, що розрізняються за медико-соціальною природою. Розраховані значення ДК градацій відібраних ознак, округлені до найближчого цілого числа, використовували в якості «сирих» балів. Далі підраховували суми «сирих» балів з усіх питань і окремо по кожному з блоків, кожна з яких згодом була піддана стандартизації за шкалою стенів. Це дозволило виділити «високий, середній, низький» рівень впливу медико-соціальних чинників на здоров'я орієнтовану поведінку школярів.

На завершальному етапі була здійснена остаточна перевірка ефективності методики на контрольній вибірці в кількості 30 школярів (15 школярів з "відмінним" і "добрим" станом здоров'я та 15 школярів зі скаргами на стан здоров'я). Віднесення респондентів до тієї чи іншої групи здійснювалося на підставі граничних значень підсумкової суми «сирих» балів, яка встановлювалася на підставі теореми Т. Байеса і формули А. Вальда: 
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ДК – діагностичний коефіцієнт,

α – помилка першого роду (в нашому дослідженні прийнято α = 0.05),

β – помилка другого роду (в нашому дослідженні прийнято β = 0.2).

У нашому дослідженні прийнято α = 0.05 та β = 0.2, тобто порогові значення склали відповідно -12 і +7 «сирих» балів.

Ефективність методики підтверджена високими показниками її чутливості (94,7 %) і специфічності (97,2 %) на контрольній групі. Вихідна анкета містила 50 питань, які охоплювали важливі аспекти способу життя сучасних школярів. Після оцінки інформативності кожної зі складових медико-соціальних факторів встановлено, що найбільш значущими для диференціювання груп були ті, які належали до блоків родина, режим дня та власні переконання щодо здоров’я орієнтованої поведінки. Так, у блоці «Родина» найвищу діагностичну цінність мали дані про наявність факту куріння в сім'ї, задоволеність стосунками в сім'ї та ступінь довірчого спілкування з батьками, частоту сприйняття навчання в школі як складного. У блоці «Режим дня» найбільш інформаційно-значущими були питання про рівень фізичної активності та її тривалість, тривалість нічного сну та кратність харчування. У блоці «Переконання» значущими стали питання про задоволеність станом свого здоров'я, причини, які ускладнюють ведення здорового способу життя, авторитети, життєві орієнтири, ставлення до реклами слабоалкогольних напоїв, потреба у допомозі в отриманні знань про здоровий спосіб життя (табл. 9.24). 
Діагностичні коефіцієнти кожного з варіантів відповідей вказують на силу його впливу на формування здоров'я орієнтованої поведінки школяра. Так, до чинників, які максимально негативно впливають на здоров'я і здоров'я орієнтовану поведінку (з високим негативним ДК), відносяться такі медико-соціальні ознаки як: факт куріння всіх членів сім'ї; незадоволеність відносинами в родині або напружена ситуація в ній; якщо школяр не дотримується ведення здорового способу життя або стан здоров'я є основною причиною його недотримання; коли орієнтирами в житті є діячі шоу бізнесу або має місце дуже позитивне ставлення до реклами слабоалкогольних напоїв. 
Незадовільна самооцінка знань про здоровий спосіб життя також стає негативним фактором; значущим також є відсутність бажання або можливості для занять фізичною культурою, відвідування спортивних секцій; або якщо фізична активність становить лише 1 годину в тиждень; негативний вплив має тривалість сну менше 6 годин і харчування, переважно 1 раз в день. 

Таблиця 9.24 
Анкета інформаційної значущості впливу медико-соціальних чинників на формування здоров’я орієнтованої поведінки учнів

	Питання анкети


	ДК
	Р1
	Р2
	Питання анкети
	ДК
	Р1
	Р2

	Чи задоволені станом здоров'я?
	
	
	
	Чи задоволені Ви стосунками в родині?
	
	
	

	скоріше так
	2
	0.82
	0.57
	так
	1
	0.82
	0.72

	скоріше ні
	-6
	0.06
	0.23
	ні
	-4
	0.02
	0.05

	складно визначити
	-2
	0.12
	0.20
	не зовсім
	-2
	0.11
	0.17

	
	
	
	
	складно визначити
	-1
	0.05
	0.06

	Хто для Вас особисто є авторитетом, прикладом у житті?
	
	
	
	Наскільки є довірчим спілкування з батьками?
	
	
	

	батьки
	0
	0.39
	0.35
	будь-які питання, підтримка
	1
	0.76
	0.63

	друзі
	0
	0.12
	0.11
	мало спілкуємось
	-1
	0.07
	0.09

	вчителі
	-1
	0.04
	0.04
	не вважаю за потрібне
	-3
	0.08
	0.16

	науковці
	2
	0.05
	0.03
	напружена ситуація
	-3
	0.02
	0.04

	видатні спортсмени
	1
	0.15
	0.12
	важко визначити
	-1
	0.08
	0.09

	діячі шоу бізнесу
	-5
	0.02
	0.06
	
	
	
	

	успішні бізнесмени
	-1
	0.08
	0.10
	
	
	
	

	політики
	-1
	0.01
	0.02
	
	
	
	

	історичні особи
	0
	0.09
	0.09
	
	
	
	

	немає авторитету
	0
	0.07
	0.07
	
	
	
	

	Ви ведете здоровий спосіб життя?
	
	
	
	Як часто навчання здається складним?
	
	
	

	так
	2
	0.62
	0.42
	часто
	-2
	0.19
	0.31

	ні
	-4
	0.03
	0.08
	рідко
	1
	0.68
	0.55

	частково
	-2
	0.35
	0.50
	ніколи
	0
	0.13
	0.14

	Що Вам заважає в достатній мірі вести здоровий спосіб життя?
	
	
	
	Моя фізична активність:
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	стан здоров'я
	-4
	0.04
	0.08
	відвідую спорт секцію
	1
	0.26
	0.23

	нестача часу
	0
	0.37
	0.38
	займаюсь спортом самостійно
	0
	0.30
	0.28

	матеріальна нестабільність
	-1
	0.06
	0.09
	тільки уроки фізкультури
	-1
	0.05
	0.06

	відсутність бажання
	-2
	0.04
	0.06
	тільки прогулянки
	-1
	0.09
	0.12

	лінощі
	-1
	0.22
	0.26
	активно проводжу вільний час (футбол, велосипед, тощо)
	1
	0.28
	0.25

	складно визначити
	3
	0.27
	0.13
	не маю можливості
	-4
	0.01
	0.03

	
	
	
	
	не маю бажання
	-8
	0.00
	0.03

	Як оцінюєте своє знання щодо здорового способу життя?
	
	
	
	Час, який займає фізична активність частіше становить
	
	
	

	відмінне
	1
	0.22
	0.17
	1 години на тиждень
	-5
	0.03
	0.11

	добре
	0
	0.52
	0.50
	3 год.
	1
	0.23
	0.20

	задовільне
	-1
	0.24
	0.28
	4-5год.
	0
	0.26
	0.26

	незадовільне
	-8
	0.01
	0.04
	>6 год.
	1
	0.35
	0.26

	вкрай незадовільне
	-5
	0.00
	0.01
	складно визначити 
	-1
	0.13
	0.17

	Чи потрібна допомога для отримання знань щодо здорового способу життя
	
	
	
	Частіше тривалість нічного сну становить
	
	
	

	так
	-2
	0.13
	0.22
	6 годин
	-2
	0.06
	0.11

	ні
	1
	0.73
	0.59
	7 годин
	0
	0.23
	0.25

	складно відповісти
	-1
	0.14
	0.19
	більше 7
	1
	0.35
	0.26

	
	
	
	
	менше 6
	-5
	0.04
	0.13

	
	
	
	
	по-різному
	1
	0.32
	0.26

	Ваше відношення до реклами слабоалкогольних напоїв?
	
	
	
	Ваше харчування переважно становить
	
	
	

	позитивне, допомагає зробити вибір
	-6
	0.01
	0.05
	4-5 разів на день
	1
	0.31
	0.29

	негативне
	1
	0.52
	0.46
	3 рази
	1
	0.47
	0.38

	байдуже
	0
	0.42
	0.46
	1-2 рази
	-2
	0.10
	0.15

	складно відповісти
	2
	0.04
	0.03
	1 раз на день
	-8
	0.00
	0.02

	
	
	
	
	по-різному
	-1
	0.11
	0.15

	Чи є у Вашому близькому оточенні ті, хто палить?
	
	
	
	
	
	
	

	батько
	1
	0.22
	0.18
	
	
	
	

	мати
	-2
	0.05
	0.07
	
	
	
	

	брат/сестра
	-1
	0.03
	0.04
	
	
	
	

	у сім'ї палять усі
	-6
	0.01
	0.04
	
	
	
	

	ніхто
	0
	0.51
	0.46
	
	
	
	

	Батько і мати
	-3
	0.03
	0.05
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	Батько та інші (брат/сестра)
	1
	0.03
	0.02
	
	
	
	

	Мати та інші (брат/сестра)
	-4
	0.01
	0.02
	
	
	
	

	Інші члени родини
	1
	0.10
	0.09
	
	
	
	


Примітки: ДК – діагностичний коефіцієнт; Р – вірогідність появи градації ознаки; 1 – школярі, які не мали скарг з боку здоров'я, оцінювали своє здоров'я як «відмінне» або «добре»; 2 – школярі із низькою самооцінкою здоров'я та скаргами з боку різних органів або систем.
Підсумковий варіант анкети включає п'ятнадцять питань, які відповідають компонентам способу життя – родина, режим дня і переконання. На кожне питання пропонуються варіанти відповідей в балах, на підставі стандартизації за шкалою стенів. Відповідаючи на питання, анкетований вибирає один з варіантів відповідей, який вважає вірним для себе. При аналізі результатів підраховується загальна сума балів по всій анкеті і співвідноситься з розрахованими за шкалою стенів градаціями – низький, середній або високий рівень впливу медико-соціальних чинників на здоров’я орієнтовану поведінку. Методика також передбачає оцінку і відповідність рівням «високий, середній, низький» впливу за кожним із структурних компонентів – родина, режим дня або переконання. 

Для перевірки ефективності методики проведено анкетування контрольної групи, за результатами якого, школярів, що набрали суму «сирих» балів ≥ +7 віднесено до категорії школярів з «відмінним» і «добрим» здоров’ям, а школярів, що набрали суму «сирих» балів ≤ -12 – до категорії школярів зі скаргами на стан здоров’я (табл. 9.25). Відзначимо, що тільки в одного школяра, що мав суб’єктивні скарги на стан здоров’я, сума «сирих» балів була меншою за критичну (-9), що не дозволило його віднести до однієї з груп за результатами анкетування. 

Таблиця 9.25
Таблиця спряженості для оцінки ефективності розробленої анкети у визначені рівня здоров’я формуючої поведінки школярів

	Результати анкетування
	Самооцінка здоров’я

	
	«Відмінне» і «добре» здоров’я
	Скарги на стан здоров’я
	Всього

	«Відмінне» і «добре» здоров’я
	А
	14
	В
	3
	17

	Скарги на стан здоров’я
	С
	1
	D
	11
	12

	Всього
	A+C
	15
	B+D
	14
	29


Примітки: 
[image: image24.wmf]%;

3

.

93

%

100

C

A

A

ДС

 

%;

6

.

78

%

100

=

´

+

=

=

´

+

=

D

B

D

ДЧ




[image: image25.wmf]%

4

.

82

%

100

B

A

A

ПНР

 

%;

6

.

91

%

100

=

´

+

=

=

´

+

=

D

C

D

ППР





З позиції доказової медицини до найбільш значимих критеріїв оцінки ефективності розробленої методики належать:

· діагностична чутливість (ДЧ), що визначає частку обстежуваних з позитивним результатом на підставі нової методики серед реально існуючих;

· діагностична специфічність (ДС), що визначає частку обстежуваних з негативним результатом на підставі нової методики серед реально існуючих, дозволяючи вилучити більшу частину здорових школярів з подальшої корекційної роботи, 

· прогностичність позитивного результату (ППР), що визначає частку обстежуваних з істинно позитивним результатом на підставі нової методики;

· прогностичність негативного результату (ПНР), що визначає частку обстежуваних з істинно негативним результатом на підставі нової методики.

Розроблена нами методика є достатньо ефективною, про що свідчать значення діагностичної чутливості (78.6 %), діагностичної специфічності (93.3 %), прогностичності позитивного результату (91.6 %), прогностичності негативного результату (82.4 %). Під час апробації розробленої методики при вибірці у 30 школярів вдалося вилучити з подальшої корекційної роботи 14 школярів (46.7 %). 

Таким чином, розроблена за допомогою методу С. Кульбака і стандартизована за методикою стенів анкета дозволяє встановити ступінь інформаційної значущості медико-соціальних факторів, що впливають здоров'я орієнтовану поведінку школярів як в цілому за анкетою, так і за окремими структурними компонентами (родина, переконання, режим дня) для подальшого проведення корекційних (діагностичних, профілактичних, освітніх) заходів для дітей та батьків з метою підвищення рівня здоров'я, здоров'я орієнтованої поведінки і зниження негативного впливу медико-соціальних факторів на здоров’я учнівської молоді. 

За розробленою даною методикою було проведено анкетування серед школярів м Харків, для визначення впливу медико-соціальних чинників на формування здоров'я орієнтованого поведінки. Анкетування передбачало відповідь на 15 питань, які стосуються різних соціальних детермінант (сім'я і школа, переконання стосуються способу життя, режим дня). Кожен із запропонованих варіантів відповідей відповідає діагностичним коефіцієнтам, розрахованим за методом Кульбака і округленим до цілого числа. Анкетований вибирає один із запропонованих варіантів, найбільш придатних для нього. Підрахунок загальної суми балів за анкетою дозволяє визначити рівень, розрахований методом Стен, негативного впливу медико-соціальних чинників на здоров'я і здоров'я орієнтоване поведінку в градації: - високий - середній - низький рівень (табл. 9.26).
Високий негативний вплив медико-соціальних чинників на здоров'я орієнтоване поведінки має діапазон від 26,4 до 15,3 балів; середня ступінь негативного впливу медико-соціальних чинників - (12,5 - 9,7 балів) і слабкий негативний вплив факторів на здоров'я орієнтоване поведінку в діапазоні за шкалою Стен - (18,0 до 29,1 балів). Також, методика дозволяє дати оцінку впливу факторів по кожній з шкал - сім'я, режим, переконання (думка про спосіб життя про здоров'я орієнтованому поведінці).

Таблиця 9.26
Шкала оцінювання анкети «Методика оцінки впливу медико-соціальних чинників на формування здоров’я орієнтованої поведінки школярів»

	 Медико-соціальні фактори
	Рівні впливу факторів

	
	Високий негативний вплив факторів
	Середній рівень впливу
	Низький негативний вплив факторів

	
	1 стен
	2стен
	3 стен
	4 стен
	5 стен
	6 стен
	7 стен
	8 стен
	9 стен
	10 стен

	Режим дня
	-12,9
	-10,2
	-7,4
	-4,7
	-2,0
	3,4
	6,1
	8,8
	11,5
	14,2

	Переконання
	-14,9
	-11,9
	-9,0
	-6,0
	-3,1
	2,9
	5,8
	8,8
	11,7
	14,7

	Родина/школа
	-7,5
	-5,8
	-4,2
	-2,5
	-0,9
	2,4
	4,1
	5,8
	7,4
	9,1

	Загально за анкетою
	-26,4
	-20,8
	-15,3
	-9,7
	-4,2
	6,9
	12,5
	18,0
	23,6
	29,1


У дослідженні взяли участь 821 школяр, Респонденти, згідно їх суб'єктивної оцінки здоров'я, були розділені на дві групи - (І) - з високою суб'єктивною оцінкою здоров'я, без скарг на стан здоров'я і група ІІ - діти з низькою самооцінкою здоров'я, зі скаргами на порушення з боку різних органів і систем (група і - 344 осіб; група ІІ - 477 школярів).

За результатами анкетування встановлено, що серед школярів групи І тільки у 1,2 % було виявлено високий негативний рівень впливу медико-соціальних чинників на здоров'я і здоров'я орієнтоване поведінку, серед школярів у яких були скарги на стан здоров'я, високий рівень негативного впливу медико-соціальних чинників на здоров'я і здоров'я орієнтоване поведінка була 12,6 % (р ˂ 0,001, у порівнянні з групою і).

Основна ж кількість учнів, за даними анкетування, мала середній рівень негативного впливу медико-соціальних чинників на здоров'я: 71,2 % серед учнів з високою суб'єктивною оцінкою здоров'я і 80,3 % - серед школярів групи ІІ, які висловлювали скарги на стан здоров'я ( р ˂ 0,01).

Серед двох груп респондентів низький рівень негативного впливу медико-соціальних чинників на здоров'я і здоров'я орієнтовану поведінку зазначалося в 27,6 % випадків серед школярів групи І і в 7,0 % - серед школярів групи ІІ (р ˂ 0,001).

Тобто, серед школярів з високою самооцінкою здоров'я достовірно менше тих, у кого виявлено високий негативний вплив медико-соціальних чинників на здоров'я і здоров'я орієнтовану поведінку і вище відсоток школярів, серед яких відзначено низький рівень негативного впливу медико-соціальних чинників на здоров'я і здоров'я орієнтоване поведінка.

Анкетування дає можливість визначити також ступінь прояву впливу різних соціальних компонентів способу життя - сім'я і школа, режим і суб'єктивна думка / переконання про здоров'я орієнтованому поведінці. (додаток Б).

При аналізі результатів учнів, які віднесені до групи з високим негативним впливом медико-соціальних факторів (групи школярів з високою самооцінкою здоров'я та з низькою самооцінкою здоров'я) встановлено, що найбільший вплив надають такі соціальні компоненти як (у напрямку зниження впливу) - сім'я, режим дня і переконання про здоров'я і здоров'я орієнтовану поведінку (табл. 9.27).
Серед школярів обох категорій (в залежності від самооцінки здоров’я), які віднесені за результатами анкетування до групи із середнім рівнем негативного впливу медико-соціальних факторів провідний вплив мали категорії «режим дня» та «переконання щодо здорового способу життя» (табл. 9.27).
Таблиця 9.27
Результати визначення впливу медико-соціальних чинників на здоров’я та здоров’я орієнтуючу поведінку

	Медико-соціальні компоненти
	Категорії щодо самооцінки здоров’я
	Високий рівень негативного впливу
	Середній рівень негативного впливу
	Низький рівень негативного впливу

	
	
	Абс. кільк
	%
	Абс. кільк
	%
	Абс. кільк
	%

	Загалом за анкетою 
	Здорові (1)
	4 *
	1,2
	245
	71,2•
	95
	27,6 *

	
	Хворі (2)
	60 *
	12,6
	383
	80,3•
	34
	7 *

	Родина, навчальний заклад
	Здорові (1)
	39 *
	11,3
	80
	23,3 **
	225
	65 *

	
	Хворі (2)
	182 *
	38,2
	149
	31,2 **
	146
	31 *


Продовження таблиці 9.27

	Переконання 

 
	Здорові (1)
	24 *
	7,0
	110
	32,0 *
	210
	61 *

	
	Хворі (2)
	121 *
	25,4
	231
	48,4 *
	125
	26 *

	Режим дня

 
	Здорові (1)
	27 *
	7,8
	117
	34,0 *
	200
	58 *

	
	Хворі (2)
	137 *
	28,7
	232
	48,6 *
	108
	23 *


Примітка 

* Р ˂ 0,001 між показниками за категоріями

** р ˂ 0,05 між показниками за категоріями

• р ˂ 0,01 між показниками за категоріями


Характеристика категорій 1 та 2 (із високою та низькою самооцінкою здоров’я) наведено на рисунках 9.23 та 9.24. 
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Рис. 9.23 Результати анкетування дітей із високою самооцінкою здоров’я
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Рис. 9.24 Результати анкетування дітей із низькою самооцінкою здоров’я

Для підтвердження гіпотези про зв’язок між змінними був використаний кореляційний аналіз (рангової кореляції Спірмена). У процесі кореляційного аналізу для групи школярів з високою самооцінкою здоров'я було виявленопомірний позитивний зв'язок високого ступеня значущості між соціальним компонентом «переконання» і «режим дня» (rs = 0,4 при p≤0,001) та загальним результатом анкетування і соціальним компонентом «сім'я » (rs = 0,5 при p≤0,001). Високий позитивний зв'язок високого ступеня значущості - між соціальними компонентами «режим дня» (rs = 0,8), «переконання» (rs = 0,8) і загальним результатом за анкетою (рис. 9.25).


Рис. 9.25 Схема кореляційних зв’язків серед дітей із високою самооцінкою здоров’я, без скарг на стан здоров’я.

Для школярів з низькою самооцінкою здоров'я та скаргами на стан здоров'я встановлений помірний позитивний зв'язок високого ступеня значущості між соціальними компонентами «сім'я» і «режим дня» (rs = 0,3 при p≤0,001) і «режим дня» і «переконання» (rs = 0,3). Високий позитивний зв'язок високого ступеня значущості відзначено між загальним результатом по анкеті і соціальним компонентом «переконання» (rs = 0,8), «режимом дня» (rs = 0,7) і «сім'я» (rs = 0,6, рис. 9.26). 

Рис 9.26 Схема кореляційних зв’язків серед дітей із низькою самооцінкою здоров’я та скаргами на стан здоров’я. 

Визначення особливостей щодо способу життя дітей за наявності певних відхилень або скарг з боку окремих органів чи систем становить інтерес для роботи профілактичної спрямованості. Так, переважна кількість учнів, які прийняли участь в опитуванні, мали скарги з боку декількох органів або систем. Наявні скарги з боку нервової системи найчастіше поєднувалися із скаргами на захворювання органів дихання (13,0 %); органу зору (15,5 %). Скарги на захворювання органу дихання, у першу чергу, були асоційовані із захворюваннями кістково-м’язової системи (22,9 %) та органу зору (14,3 %). Серед школярів, які як пріоритетні вказували скарги з боку органів травлення як поєднану патологію мали захворювання органу зору (23,1 %). Серед школярів із патологією кістково-м’язової системи у 20,0 % випадків відзначали жалоби на захворювання органу зору. 

Тобто, найбільш частіша поєднаність скарг визначена при захворюваннях нервової системи із скаргами з боку органів дихання та зору; у школярів із відхиленнями з боку шлунково-кишкового тракту та кістково-м’язовою патологією - на органи зору мали найбільшу питому вагу; при порушеннях з боку органів дихання найбільш частими супутніми скаргами були скарги на кістково-м’язову систему та органи зору. 

Серед всіх опитаних учнів (821) із скаргами з боку однієї системи визначено 323 дитини (39,3 %), інші – мали поєднану патологію. Для визначення особливостей щодо образу життя учнів із певними захворюваннями були відібрані школярі, які мали скарги лише з боку однієї системи або органів. Так, із скаргами лише з боку кишково-шлункового тракту було 44 дитини; із скаргами на нервову систему – 104 учня; з боку кістково-м’язової системи – 35 та із пріоритетними скаргами на порушення з боку органу зору – 115 дітей. 

Проведеним раніше дослідженням визначено питання із найбільшою діагностичною цінністю та подальшою розробкою методики визначення рівня негативного впливу медико-соціальних чинників на формування здоров’я та здоров’я орієнтованої поведінки. Застосовуючи дану методику визначено учнів, серед яких має місце високий негативний вплив одного з компонентів способу життя – «родина», «переконання щодо здорового способу життя», «режим дня», або поєднаний вплив даних компонентів. 

Так, серед школярів із скаргами з боку нервової системи питома вага учнів, які мали високий негативний вплив з боку одразу двох або трьох компонентів образу життя було 60,6 ± 4,8 %, що є вищим ніж серед учнів із скаргами на органи зору (45,2 ± 4,7 %, р ˂ 0,05). Школярів із поєднаним високим негативним впливом медико-соціальних чинників та скаргами на кістково-м’язову систему було 42,9 ± 8,4 %, (р ˃ 0,05). Тобто, серед учнів, які мали скарги з боку нервової системи як пріоритетні, вищим є питома вага школярів хто має поєднаний високий негативний вплив одразу по декільком компонентам образу життя (родина, режим або переконання щодо ЗСЖ). Найбільший негативний вплив серед учнів визначено за таким компонентом, як «родина», рідше за все – за компонентом «режим дня» (табл. 9.28). 
Таблиця 9.28
Питома вага школярів із високим негативним впливом медико-соціальних чинників на здоров’я та здоров’я орієнтовану поведінку в групах школярів із різними наявними скаргами на здоров’я (%)

	
	Скарги з боку нервової системи
	Скарги з боку шлунково-кишкового тракту
	Скарги з боку кістково-м’язової системи
	Скарги з боку органу зору

	Компоненти образу життя: 

- родина 
	44,4 ± 6,3 *
	52,6 ± 11,8 **
	40,0 ± 13,1 *
	30,8 ± 6,4 **

	- переконання
	36,5 ± 6,1
	42,1 ± 11,6
	40,0 ± 13,1
	34,6 ± 6,7

	- режим дня
	33,3 ± 5,9 
	21,1 ± 9,6
	33,3 ± 5,9
	26,9 ± 7,0


* - р ˂ 0,05 між відповідними показниками 

** - р ˂ 0,05 між відповідними показниками 

Визначено, що у школярів із скаргами з боку шлунково-кишкового тракту найменший негативний вплив мав місце за компонентом «режим дня» (21,1 ± 9,6 %, р ˂ 0,05), найбільша питома вага школярів була із високим негативним впливом за компонентом «родина» (52,6 ± 11,8 %, р ˂ 0,05). 

Найбільша кількість школярів із високим негативним впливом факторів за компонентом «родина» визначено серед дітей, які мали скарги на шлунково-кишковий тракт та нервову систему, як пріоритетні у порівнянні із учнями із порушеннями органу зору та кістково-м’язової системи. 

Для визначення особливостей способу життя, притаманних дітям із певними скаргами з боку певних органів чи систем було здійснено порівняння даних анкетування із відповідями школярів із високою самооцінкою та без скарг на стан здоров’я. Так, характерними особливостями для дітей із скаргами з боку нервової системи у порівнянні із здоровими школярами (без скарг на здоров’я) були наступні. Вищою була питома вага матерів, які палять (14,4 ± 3,5 % проти 4,7 ± 1,1 %, р ˂ 0,01) та більша кількість відповідей про те, що у родині «палять всі» - 7,7 ± 2,6 % проти 0,9 ± 0,5 % серед школярів без скарг на здоров’я, р ˂ 0,01). Не задоволених стосунками в родині серед дітей із скаргами з боку нервової системи виявилося 10,6 ± 3,0 % проти 2,0 ± 0,8 %, р ˂ 0,01) та тих, кому «складно визначити» стосунки в родині – 11,5 ± 3,2 % проти 4,7 ± 1,1 %, (р ˂ 0,05). Менше серед даної категорії учнів, ніж серед здорових школярів тих, хто має довірчі стосунки, спілкування із батьками – (59,6 ± 4,8 % проти 75,6 ± 2,3 %, (р ˂ 0,01); таким дітям частіше навчання стає складним (33,3 ± 4,6 % проти 19,2 ± 2,1 %, р ˂ 0,01). Діти із скаргами з боку нервової системи мають нижчий рівень фізичної активності (фізична активність біля 1 години на тиждень – 12,5 ± 3,3 % проти 3,2 ±0,9 %, р ˂ 0,01); тривалість нічного сну менше 6 годин становила 13,5 ± 3,4 % проти 4,1 ± 1,1 %, р ˂ 0,05; нерегулярне харчування (1-2 рази на день) визначили 20,2 ± 3,9 % проти 9,9 ± 1,6 %, (р ˂ 0,05). Таким дітям заважає вести здоровий спосіб життя стан здоров’я (10,6 ± 3,0 % проти 3,5 ± 0,9 % (р ˂ 0,05); вони більш потребують допомоги щодо отримання знань щодо здоров’я збережувальної поведінки та факторів, які впливають на здоров’я (24,0 ± 4,2 % проти 12,8 ± 1,8 %, р ˂ 0,05); значно вищою є питома вага школярів серед дітей із скаргами з боку нервової системи, які мають позитивне ставлення до реклами слабоалкогольних напоїв – 6,7 ± 2,5 % проти 1,2 ± 0,6 %, р ˂ 0,05, рис. 9.27).
Відмітними особливостями медико-соціальних чинників для школярів із скаргами з боку шлунково-кишкового тракту, як пріоритетних, у порівнянні із школярами із високою самооцінкою здоров’я були наступні: вища питома вага матерів-курців (20,5 ± 6,2 % проти 4,7 ± 1,1 %, р ˂ 0,01); менше тих,хто мав триразове регулярне харчування (29,6 ± 6,9 % проти 47,1 ± 2,7 %, р ˂ 0,05); більше тих, хто потребує допомоги знань щодо здоров’я збережувальної поведінки та чинників, що впливають на здоров’я (38,6 ± 7,4 % проти 12,8 ± 1,8 %, р ˂ 0,05). 
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Рис. 9.27 Особливості образу життя дітей із скаргами з боку нервової системи

Особливостями, які характеризували учнів із скаргами з боку кістково-м’язової системи у порівнянні із здоровими школярами були: вища питома вага матерів-курців (22,8 ± 7.2 % проти 4,4 ± 1,1 %, р ˂ 0,01). Для дітей із пріоритетними скаргами з боку органу зору визначені наступні: вища питома вага учнів із низьким рівнем фізичної активності (менше 1 години на тиждень – 12,4 ± 3,1 % проти 3,2 ± 0,8 %, р ˂ 0,05); мають нерегулярне, «по-різному» харчування – 5,3 ± 2,1 проти 11,3 ± 1,7 %, р ˂ 0,05); визначають, що «лінощі» - той фактор, що заважає вести ЗСЖ (31,9 ± 4,4 проти 21,9 ± 2,0 %, р ˂ 0,05). По інших медико-соціальних чинниках способу життя достовірної різниці не визначено (рис. 9.28). 
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Рис. 9.28 Особливості образу життя дітей із скаргами з боку ШКС, КМС та органу зору.

Таким чином, розроблена за допомогою методу С. Кульбака і стандартизована за методикою Стенів анкета дозволяє виділити групи ризику високого негативного впливу медико-соціальних факторів на здоров’я та здоров'я орієнтовану поведінку школярів, визначити особливості поширеності медико-соціальних чинників за наявності скарг з боку окремих класів захворювань для проведення корегуючих профілактичних заходів серед учнів та батьків. 

Висновки до розділу 
1. Світові стратегії збереження та укріплення здоров’я дитячої популяції представляють багато напрямків, блоків, складових для реалізації, головні із яких угруповуються у такі модулі як організаційний щодо шляхів та обсягів медичного забезпечення дітей, моніторингу здоров’я та профілактики поширення захворювань, просвітницький з питань компетенцій здоров’я. 

2. Науково обґрунтовано концептуальну мультимодальну систему профілактики неінфекційних захворювань учнів, з урахуванням реальних потреб, медичних та соціальних можливостей і міжнародного досвіду. Стратегічним напрямком дії системи є: попередження поширення НІЗ серед дітей шкільного віку, формування в них орієнтованої на здоров’я поведінки, забезпечення їх якісною та ефективною медичною допомогою; тактичними напрямками є: запровадження багаторівневих структурно-організаційних алгоритмів у структурі системи охорони здоров’я та визначення шляхів міжсекторальної взаємодії із державними та недержавними секторами з питань профілактики НІЗ учнів. Інноваційним елементом системи є створення структурної одиниці «Центри охорони здоров’я дітей та підлітків» у структурі Центрів контролю та профілактики захворювань, які мають ліквідувати наявні в мовах сьогодення проблеми організації профілактичної допомоги дітям. Основу системи складають розроблені чотири етапи профілактики НІЗ, які реалізуються на різних організаційно-структурних рівнях та охоплюють засоби моніторингу здоров’я, діагностику синтропних захворювань, визначення впливу медико-соціальних чинників на формування здоров'я, методи оцінки якості медичного забезпечення дітей шкільного віку, інтеграція яких з раніше існуючими елементами  надає системі профілактики нових якостей.
3. Запропоновані інноваційні компоненти, як складові етапів профілактики НІЗ. Для першого етапу запропоновано новий діагностичний інструментарій для визначення груп ризику негативного впливу медико-соціальних чинників на здоров’я; Для другого етапу системи профілактики НІЗ з метою ранньої діагностики відхилень у стані здоров’я запропоновано метод визначення синтропної патології, а також комп’ютерну програму для аналізу даних та моніторингу стану здоров’я на підставі проведених медичних профілактичних оглядів. Для четвертого етапу профілактики НІЗ розроблено стандарти оцінки якості проведення медичних профілактичних оглядів (кваліметричним методом.
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висновки
Комплексним медико-соціальним дослідженням доведено обмежені можливості організації медичного забезпечення дітей в умовах закладів загальної середньої освіти, що обумовило необхідність обґрунтування, розробки та впровадження мультимодальної системи профілактики неінфекційних захворювань учнів закладів загальної середньої освіти на основі концепції персоналізованої медицини, базовою основою якої стали: результати вивчення світового досвіду; Європейської концепції стандартів якості шкільних медичних послуг та компетенцій для фахівців шкільної охорони здоров’я; результати власних досліджень динаміки здоров’я учнів закладів загальної середньої освіти з об’єктивізацією обсягів профілактичних, діагностичних обстежень, медичного супроводу. Апробація окремих елементів мультимодальної системи профілактики неінфекційних захворювань серед дітей в умовах закладів загальної середньої освіти на регіональному рівні засвідчили її медичну та соціальну ефективність, що дає змогу зробити наступні висновки: 

1. Систематизація та узагальнення даних закордонної та вітчизняної літератури вказали на недосконалість медичної допомоги дітям закладів загальної середньої освіти на сучасному етапі, а саме: обмеженість нормативно-правового забезпечення з питань моніторингу здоров’я та медико-соціальних факторів ризику здоров’ю, відсутність системного підходу та алгоритму формування мотивації до здорового способу життя та попередження саморуйнівної поведінки школярів, недосконалість систем міжсекторальної взаємодії та освіти медичних працівників закладів загальної середньої освіти, що потребує наукового обґрунтування та розробки цілісної системи профілактики неінфекційних захворювань учнів, базової концепції розвитку системи охорони здоров’я школярів в умовах реформування галузі охорони здоров’я. 
2. Встановлено, що у Харківському регіоні показники поширеності хвороб є вищими за середньо українські майже за всіма класами захворювань, як серед дітей (1742,2‰ в Україні та 2141,0 ‰ в Харківській обл.,), так і серед підлітків (2154,5‰ та 2822,3‰ у Харківській обл.). Провідною патологією для обох вікових категорій є хвороби органів дихання, сечостатевої системи, ока та придаткового апарату, органів травлення, вуха та сосковидного відростка, шкіри та підшкірної клітковини. За прогнозом очікується зростання серед дітей 7-14 років такої патології як: хвороби системи кровообігу (+5,7 %), ока та придаткового апарату (+5,1 %), вуха та сосковидного відростка (+3,4 %). 

3. Визначено критичні періоди формування здоров’я школярів із піковими підвищеннями рівня патологічної ураженості. Максимальні показники визначено серед учнів третього року навчання (від 2308,2 до 2860,0‰, р< 0,05, за рахунок достовірного зростання показників за класами хвороб органів дихання (від 389,9 ±  38,7 ‰ до 517,4 ±  38,4 ‰, р < 0,05); ока та придаткового апарату (від 270,4 ±  35,2 ‰ до 511,6 ±  38,1 ‰, р < 0,05); органів травлення (від 194,9 ±  31,4 ‰ до 238,4 ±  32,5 ‰, р < 0,05). А також серед учнів шостого року навчання, із зростанням показника патологічної ураженості від 2464,3 ‰ у п’ятому до 2890,5 ‰ у шостому класі (р < 0,05) із зростанням показників за класами хвороб кістково-м’язової системи, сполучної тканини (від 335,7±39,9‰ до 424,2±43,0‰, р< 0,05) та розладів психіки та поведінки (від 314,3±39,2‰ до 492,4±43,5‰, р < 0,05). Захворюваннями із високим індексом синтропії, які вимагають розширення спектру діагностичних та профілактичних заходів серед дівчат є функціональні розлади біліарного тракту, розлади неврологічного спектру та наявність дифузного нетоксичного зобу; для хлопців -  розлади з боку нервової системи, функціональні розлади біліарного тракту, затримка статевого розвитку та порушення з боку кістково-м’язової системи. Ефективність застосування методу виявлення синтропних захворювань визначена у натурному дослідженні на рівні 30,0 – 75,0 % для різних видів поєднаної патології серед хлопців та від 36,0 - 72,0 % - для дівчат. 

4. Виявлено не сформованість інформаційного простору для школярів з питань формування здоров’я. Значна кількість учнів закладів загальної середньої освіти не мають твердої позиції щодо руйнівних форм поведінки: байдуже або позитивне ставлення до реклами куріння 42,4±3,6% або вживання слабоалкогольних напоїв 44,6 ± 3,4 %. До числа найбільш значущих медико-соціальних чинників (із високим негативним діагностичним коефіцієнтом (ДК), що впливають на здоров’я та поведінку, орієнтовану на здоров’я школярів,  визначених з застосуванням розробленої діагностичної методики, належать: низька фізична активність (ДК = - 5), харчування один раз на день (ДК = - 8), пасивне проведення вільного часу та відпочинку (ДК = - 4), відсутність ціннісних, життєвих орієнтирів (ДК = - 1), лояльне ставлення до здоров’я руйнівної реклами (ДК = - 6), відсутність зацікавленості щодо отримання знань про формування ЗСЖ (ДК = 1), культура паління у родині (ДК = - 6); незадоволеність стосунками в сім’ї (ДК = -4), складність у навчанні (ДК = - 2). 

5. Визначено проблемні питання надання медичної допомоги дітям шкільного віку, серед яких основними є: невизначеність функціональних обов’язків медичних працівників ЗЗСО; порушення їх взаємодії із медичними працівниками закладів охорони здоров’я; відсутність алгоритму моніторингу стану здоров’я, соціальних детермінант та факторів внутрішньо шкільного середовища на рівні району, міста, регіону; невизначеність шляхів запровадження відповідних профілактичних програм та заходів на рівні навчального закладу, навчального колективу. Недостатньою є профілактична складова у роботі медичних працівників: профілактична робота або професійне консультування складає 7,2 % робочого часу протягом тижня; у Харківському регіоні у 13,1 рази вище за середньо українські кількість випадків гострих отруєнь через уживання алкоголю та тютюну серед дітей шкільного віку. Найближчою перспективною загрозою для медичного забезпечення школярів є плинність медичних кадрів із установ освіти через зниження привабливості медичної роботи в закладах загальної освіти (низька заробітна плата, обмеження можливості щодо підвищення кваліфікації), що може привести до зростання обмежень профілактичних можливостей системи охорони здоров’я. 

6. На думку керівників та медичних працівників ЗЗСО, доцільними функціями медичного обслуговування  в умовах закладів загальної середньої освіти є: надання невідкладної медичної допомоги (9,3 ±  0,5 % та 9,0 ±  1,2 % відповідно); контроль організації харчування (9,0 ±  0,4 % та 8,5 ±  1,2 відповідно), організація протиепідемічних та профілактичних заходів (8,3 ±  0,4 % та 7,7 ±  1,2 %), робота із батьками з питань збереження здоров’я школярів (8,4 ±  0,4 % та 8,1 ±  1,2 %) та моніторинг здоров’я учнів (7,5 ±  0,4 % та 7,0 ±  1,1 % відповідно). Ефективність співпраці медичних працівників ЗЗСО та педагогічного колективу вважають недостатньою більшість (52,7 ±  6,6 %) опитаних,  незадоволеність наявною інформацією щодо здоров’я школярів ЗЗСО виказують 45,5 ±  6,7 % медичних працівників. Опитування батьків свідчить про низьку їх відповідальність щодо формування здоров’я дітей: важливою санітарно-просвітницьку роботу назвала лише третина (28,7±3,5 %) опитаних, а найбільш очікуваною медичною допомогою для них є допомога при зверненні (82,2±2,9 %) та отримання допомоги при виникненні невідкладних ситуацій (38,8±3,7 %). 

7.
З’ясовано можливість щодо імплементації основних положень Європейської Концепції стандартів якості шкільних медичних послуг і компетенцій для фахівців шкільної охорони здоров’я до умов закладів загальної середньої освіти в Україні на сучасному етапі. Визначено можливі критерії оцінки якості медичного забезпечення в умовах закладів загальної середньої освіти (за складовими структури, процесу та результату), запропоновано кваліметричну модель оцінки системи медичного забезпечення дітей в умовах закладів загальної середньої освіти із врахуванням досвіду та стандартів ВООЗ. 

8.
Науково обґрунтовано концептуальну мультимодальну систему профілактики неінфекційних захворювань учнів, з урахуванням реальних потреб, медичних та соціальних можливостей і міжнародного досвіду. Стратегічним напрямком дії системи є: попередження поширення НІЗ серед дітей шкільного віку, формування в них орієнтованої на здоров’я поведінки, забезпечення їх якісною та ефективною медичною допомогою; тактичними напрямками є: запровадження багаторівневих структурно-організаційних алгоритмів у структурі системи охорони здоров’я та визначення шляхів міжсекторальної взаємодії із державними та недержавними секторами з питань профілактики НІЗ учнів. Інноваційним елементом системи є створення структурної одиниці «Центри охорони здоров’я дітей та підлітків» у структурі Центрів контролю та профілактики захворювань, які мають ліквідувати наявні в мовах сьогодення проблеми організації профілактичної допомоги дітям. Основу системи складають розроблені чотири етапи профілактики НІЗ, які реалізуються на різних організаційно-структурних рівнях та охоплюють засоби моніторингу здоров’я, діагностику синтропних захворювань, визначення впливу медико-соціальних чинників на формування здоров'я, методи оцінки якості медичного забезпечення дітей шкільного віку, інтеграція яких з раніше існуючими елементами  надає системі профілактики нових якостей. 
9. Відповідність запропонованої мультимодальної системи сучасним вимогам науки та практики апробовано на рівні окремих інноваційних складових, підтверджено їх медико-соціальну ефективність (профілактична спрямованість системи (9,2 ±  0,2); орієнтованість на комплексний підхід до визначення стану здоров’я та медико-соціальних чинників впливу на здоров’я школярів (9,1 ±  0,2); орієнтованість на підвищення ефективності медичної допомоги учням (8,8 ±  0,3), при достатньому рівні узгодженості думок експертів у своєму рішенні на рівні (СV < 10,0 %), що дозволяє рекомендувати її для запровадження у систему охорони здоров’я на сучасному етапі. 

ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ

З метою усунення існуючих недоліків при наданні  медичної допомоги дітям в умовах закладів загальної середньої освіти та створення умов для ефективного запровадження заходів з профілактики неінфекційних захворювань та формування у дітей здоров’я орієнтованої поведінки в умовах реформування галузі охорони здоров’я та освіти рекомендовано впровадити наступну систему заходів:
На рівні Міністерства охорони здоров'я України:
- створити координаційний орган з питань шкільної охорони здоров’я в Україні, відповідні підпорядковані структури на рівні державних адміністрацій;

- забезпечити удосконалення нормативно-правової бази з питань медичного забезпечення дітей шкільного віку із чітким визначенням оптимальної команди фахівців шкільної охорони здоров’я; алгоритму комунікації фахівців ЗЗСО та ЗОЗ, іншими структурами охорони здоров’я; обсягу можливих профілактичних та оздоровчих заходів на рівні закладу освіти; алгоритму підвищення знань та навичок фахівців шкільної охорони здоров’я. 
На рівні Департаментів охорони здоров’я державних адміністрацій:
· підготувати та затвердити документи, що регламентують процес надання медичної допомоги дітям в умовах закладів освіти на регіональному рівні; 

· оптимізувати систему медичних оглядів школярів шляхом впровадження нових сучасних технологій скринінгової діагностики; 

· впровадити постійно діючу систему моніторингу стану здоров’я дітей закладів освіти, соціологічних досліджень серед школярів та батьків з метою визначення чинників ризику погіршання здоров’я;

· забезпечити проведення періодичний контроль якості медичної допомоги в умовах закладів освіти із подальшим аналізом і прийняттям управлінських рішень; 

· удосконалити медичне кадрове забезпечення закладів освіти, забезпечити відповідні умови праці медичних працівників в умовах закладів загальної середньої освіти. 

Науковим установам Національної академії медичних наук та МОЗ України: 
- запровадити цикли підвищення знань та навичок медичних працівників закладів освіти з питань збереження здоров’я підростаючого покоління;

- приймати активну участь у процесі аналізу даних щодо здоров’я дітей, при розробці адекватних профілактичних та освітніх програм;
- розробити методичні рекомендації для фахівців шкільної охорони здоров’я з питань формування здоров’я орієнтованої поведінки школярів, визначення негативних чинників внутришньо шкільного середовища, медико-соціальних чинників, засобів донозологічної діагностики порушень здоров’я учнівської молоді. 
Закладам вищої медичної післядипломної освіти:
- запровадити цикли тематичного удосконалення для  медичних працівників, які надають медичну допомогу дітям в умовах закладів загальної середньої освіти.
Центрам контролю та профілактики захворювань: 
- запровадити систему з комунікацій в інтересах збереження та зміцнення здоров’я дитячого населення міста з формуванням відповідального ставлення до особистого здоров’я та навчання дотримання здорового способу життя.  
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Додаток Б

ДУ «Інститут охорони здоров’я дітей та підлітків

 Національної академії медичних наук України», 

м. Харків

Заповнюючи цю анкету, Ви допомагаєте визначити, 

що хвилює підлітків України.

Відповідайте щиро, не приховуйте своїх проблем. 

Результати обробки анкет будуть узагальнені. 

Таємниця відповіді буде збережена!!!


Дайте відповідь на кожне питання, обведіть кружком номер обраної відповіді.  Можливо дати від 1 до 3 варіантів відповідей.

1. Для чого, на Вашу думку, потрібне добре здоров’я:
1 для власного престижу

2 отримання гарної освіти, професії

3 сімейних стосунків

4 активного життя (в т.ч., суспільного)

5 реалізації захоплень

6 духовного задоволення

7 високих матеріальних досягнень

8 високого положення у суспільстві

9 для допомоги іншим

10 не замислювався

2. Хто Вам допомагає зберегти, зміцнити здоров’я: 

1 сім’я

2 друзі

3 вчителі
     4 волонтери
     5 ніхто

3. На вашу думку, чи ведете Ви здоровий спосіб життя? 
1 так

2  ні

3 частково

4. Що Вам заважає в достатній мірі вести здоровий спосіб життя:

1 стан здоров’я

2 нестача часу

3 матеріальна нестабільність

4 відсутність бажання

5 лінощі 

6 складно визначити

5. Чи відвідуєте Ви сайти, де є інформація про фізичну активність, здорове харчування, профілактику хвороб? (лише одна відповідь)

1 так


2 ні

3 інколи 

6. Чи читаєте Ви спеціальні газети, журнали, де є інформація про фізичну активність, здорове харчування? (лише одна відповідь)
1 так


2 ні

3 інколи

7. Чи задоволені Ви станом свого здоров’я? (лише одна відповідь)
1 скоріше так

2 скоріше ні

3 складно визначити

8. Чи знаєте Ви про наслідки поганого здоров’я? (лише одна відповідь)
1 так


2 ні


3 складно визначити

9. Хто, на Вашу думку, відповідальний за стан вашого здоров’я:

1 я сам 

2 батьки

3 вчителі

4 лікарі

5 навчальний заклад


6 складно відповісти

10. Що Ви вже робите для збереження та зміцнення здоров’я:

1 займаюся спортом

2 виконую ранкову гімнастику

3 загартовуюсь

4 контролюю стан свого здоров’я

5 правильно харчуюсь

6 багато відпочиваю

7 нічого не роблю

11. Чи вважаєте Ви, що шкідливі звички шкодять здоров’ю?

1 так

2 ні

3 не замислювався

12. Чи важливо для Вас бути здоровим? (лише одна відповідь)
1 так
   2 ні

   3 інколи

4 важко відповісти

5 ця проблема поки мене не хвилює

13. Що, на Вашу думку, потрібно для збереження здоров’я:

1 мати знання

2 вміння

3 повинен бути зовнішній контроль

4 мати добру мотивацію щодо збереження здоров’я

5 матеріальний статок

6 складно відповісти

14. Моя фізична активність: 

1 відвідую спортивну секцію

2 займаюсь спортом самостійно

3 це тільки уроки фізкультури

4 тільки прогулянки на свіжому повітрі 

5 веду активний спосіб життя у вільний час (футбол, велосипедні прогулянки, ролики)

6 не маю можливості 

7 не маю бажання

15. Час, який займає фізична активність частіше становить: (лише одна  відповідь)

_ 1 годину на тиждень
_ 3 год/тижд

_ 4-5 год/тижд

_ більше 6 год/тижд
      _ складно визначити

16. Як Ви проводите вільний час?

1 відвідую спортивні секції 

2 відвідую гуртки, час для хоббі

3 читаю книжки

4 прогулянки на свіжому повітрі

5 дискотеки, клуби 

6 волонтерський рух

7 відпочиваю перед комп’ютером, телевізором

8 проводжу час у дворі з друзями

9 приймаю участь у суспільному шкільному житті 

10 інше 

17. Хто для Вас особисто є авторитетом, прикладом  у житті:

1 батьки

2 друзі

3 вчителі

4 науковці

5 видатні спортсмени

6 діячі шоу-бізнесу

7 успішні бізнесмени

8 політики

9 історичні особистості

10 немає авторитету

18. Хто або що для Вас є підтримкою у важку хвилину, допомагає у вирішенні проблем:

1 батьки

2 друзі

3 природа, домашні тварини

4 релігія

5 хоббі

6 мистецтво

7 «телефон довіри»

8 психолог

9 інше

19. Як Ви оцінюєте своє знання щодо здорового способу життя? (лише одна відповідь)

1  відмінне 
2  добре
3  задовільне
    4  незадовільне
5 вкрай незадовільне

20.  На Вашу думку, здоровий спосіб життя це: (не більше 3 відповідей)

1 заняття спортом



2 відмова від алкоголю


3 відмова від куріння


4 збалансоване харчування


5 не вживати наркотиків

6 не вести безладне статеве життя

21. Чи вважаєте Ви корисною інформацію щодо здоров’язбережувальної поведінки? (лише одна відповідь)

1  так

2  ні

3  складно визначити

22. Чи готові Ви отримувати або поглиблювати свої знання щодо  здоров’я, чинників, що на нього впливають?(лише одна відповідь)

1  так

2  ні

3  інколи

4  складно відповісти

23. Чи вважаєте Ви за потрібне щось змінити у поведінці, звичках для поліпшення свого здоров’я? (лише одна відповідь)

1 так

2  ні

3  складно відповісти

24. Найбільш прийнятний для Вас час для отримання інформації про здоров’язбережувальну поведінку:(лише одна відповідь)

1  включено у розклад занять вашого навчального закладу

2  викладатися після навчання

3  проводитися на базі інших закладів

25. Найбільш прийнятна для Вас форма подання інформації про здоров’язбережувальну поведінку:

1 наглядна агітація, опубліковані матеріали 

2 поширення через мережу Інтернет

3 через спілкування зі спеціалістами (лікарі, вчителі)

4 спілкування типу «рівний-рівному» (однолітки)

5 через роботу із волонтерами

26. Чи потрібна Вам допомога для отримання знань щодо здоров’язбережувальної поведінки? (лише одна відповідь)

1 так

2 ні

3 складно відповісти

27. Чи шкодуєте Ви, що не отримали інформацію щодо здоров’язбережувальної поведінки раніше? (лише одна  відповідь)

1 так

2 ні

3 складно відповісти

28. Чи готові Ви витратити час для отримання інформації про здоров’я, здоров’язбережувальну поведінку? (лише одна відповідь)

1 так

2 ні

3 складно відповісти

29. Які з тем щодо профілактики негативного впливу на здоров’я, на Вашу думку, є найактуальнішими у сучасному  молодіжному  суспільстві:

1 вплив табакокуріння

2 вплив алкоголю

3 вплив наркотичних речовин 

4 профілактика захворювань, що передаються статевим шляхом

5 профілактика ВІЛ/СНІДу

6 формування здоров’я (загальні питання)

30. Чи знаєте Ви про вплив куріння на здоров’я? (лише одна  відповідь)
1 так

2 ні

2 важко відповісти

31. Чи є у Вашому близькому оточенні ті, хто палить?

1 батько 

2 мати

3 брат/сестра

4 інші члени родини

5 у сім’ї палять усі

6 ніхто 

32. Ваше відношення до реклами сигарет  (лише одна відповідь)

1 позитивне, допомагає зробити вибір

2 негативне, бо куріння шкодить здоров’ю

3 байдуже

4 складно відповісти

33. Ваше відношення до реклами слабоалкогольних напоїв (пиво, лонгер, енергетичні напої, ін.) (лише одна відповідь)

1  позитивне, допомагає зробити вибір

2  негативне, бо це шкодить здоров’ю

3  байдуже 

4  складно відповісти

34. Як Ви вважаєте, чи потрібна реклама здорового способу життя? (лише одна  відповідь)

1 так

2 ні

3 складно відповісти 

35. Місцевість навколо вашого помешкання містить:

1 автомагістралі з пожвавленим рухом

2 лінії високої напруги

3 ТЕЦ

4 водоймище

5 парк, сквер, ліс

6 поруч є промислове підприємство

7 є спортивні майданчики або спортивні комплекси

8 немає нічого з переліченого

36. Чи задоволені Ви матеріальними умовами свого життя?(лише одна  відповідь)

1  скоріше так

2  скоріше ні
  3 складно визначити

37. Чи задоволені Ви стосунками в родині ?(лише одна відповідь)

1 так 

2 ні

3 не зовсім

4 складно визначити

38. Наскільки є довірчим, дружнім Ваше спілкування з батьками? (лише одна відповідь)
1  можу обговорити будь-які питання, відчуваю підтримку сім’ї

2  ми мало спілкуємось

3  не вважаю за потрібне обговорення особистих тем із сім’єю

4  напружена ситуація в сім’ї

5  важко визначити

39. Чи притаманно Вашій родини сумісне активне проведення часу?(лише одна відповідь)

1 так

2 ні

3 інколи

40. Чи контролюють батьки стан Вашого здоров’я?(лише одна 
відповідь)


1 так

2 ні

3 інколи

4 важко відповісти

41.  Кількість Ваших друзів (лише одна відповідь)

_ 1
    _ 2

 _ 3

_ маю багато друзів

_ немає

42. Як Ви почуваєтесь у навчальному закладі? (лише одна 
відповідь)

1 комфортно
    2 цікаво
   3 неспокійно
  4 нудно
5 самотньо

43. Як часто навчання здається Вам складним? (лише одна відповідь)
1 часто
  2  рідко
3 ніколи

44. Чи задоволені Ви якістю викладання у навчальному закладі? (лише одна відповідь)
1 так 

2 ні

3 не зовсім

4 складно визначити

45. Ви вважаєте, що ваш клас  –

1 дружний

2 розбитий на групи

 3 кожний сам по собі

46. Частіше тривалість нічного сну становить(лише одна відповідь):

_ 6 годин

   _ 7 годин

_  більше 7 год

_ менше 6 год
 _ буває по-різному

47. Ваше харчування переважно становить (лише одна відповідь)
_ 4-5 разів на день
   _ 3 рази

_ 1-2 рази

_ 1 раз на день

 _ нерегулярне

48. Оцінить своє харчування (оберіть у кожному стовпці один варіант)

	
	хліб, здоба
	каша
	м’ясо
	риба
	овочі, фрукти
	молочні продукти
	цукерки, солодощі

	кожен день
	
	
	
	
	
	
	

	  1 раз на тиждень
	
	
	
	
	
	
	

	  1 раз на два тижні
	
	
	
	
	
	
	


49. Ваше самопочуття частіше (лише одна відповідь)
1  відмінне

   2  добре

3  задовільне

4  незадовільне

5  вкрай незадовільне

50. Чи є у Вас скарги на стан здоров’я, якщо ТАК, то на які органи або системи:

1  нервова система;

2  дихальна система;

3  шлунково-кишковий тракт;

4  сечостатева система;

5  кістково-м’язова система;

6  органи зору;

7  органи слуху

Уважно вивчи представлений список і обери ту цінність, яка для тебе найбільш значима - вона посяде 1-е місце. Потім обери другу за значимістю цінність і помісти її на друге місце. 


Визнач значимість кожної запропонованої цінності. Найменш важлива залишиться останньою і посяде 18-е місце. 


Працюй не поспішаючи, вдумливо.  Тут немає правильних або неправильних відповідей.

	Перелік А
	Місце в житті

	Активне діяльне життя (повнота та емоційна насиченість життя)
	

	Життєва мудрість (зрілість суджень і здоровий глузд, що досягаються завдяки життєвому досвіду)
	

	Здоров'я (фізичне і психічне)
	

	Цікава робота
	

	Краса природи і мистецтва (переживання прекрасного в природі і в мистецтві)
	

	Любов (духовна і фізична близькість з коханою людиною)
	

	Матеріально забезпечене життя (відсутність матеріальних проблем)
	

	Наявність добрих і вірних друзів
	

	Суспільне визнання (повага оточуючих, колективу)
	

	Пізнання (можливість розширення своєї освіти, кругозору, інтелектуальний розвиток)
	

	Продуктивне життя (максимально повне використання своїх можливостей, сил та здібностей)
	

	Розвиток (робота над собою, постійне фізичне і духовне вдосконалення)
	

	Свобода (незалежність у судженнях і вчинках)
	

	Щасливе сімейне життя
	

	Щастя інших (добробут, розвиток і вдосконалення інших людей, всього народу, людства в цілому)
	

	Творчість (можливість займатися творчістю)
	

	Впевненість у собі (внутрішня гармонія, свобода від внутрішніх протиріч, сумнівів)
	

	Задоволення (приємне проведення часу, відсутність обов'язків, розваги)
	


	Перелік Б
	Місце в житті

	Акуратність (охайність, уміння тримати в порядку речі, чіткість у веденні справ)
	

	Вихованість (гарні манери, уміння поводитися відповідно до норм культури поведінки)
	

	Високі запити (високі вимоги до життя і високі домагання)
	

	Життєрадісність (оптимізм, почуття гумору)
	

	Старанність (дисциплінованість)
	

	Незалежність (здатність діяти самостійно, рішуче)
	

	Непримиренність до недоліків у себе та інших
	

	Освіченість (широта знань, високий культурний рівень)
	

	Відповідальність (почуття обов'язку, вміння тримати своє слово)
	

	Раціоналізм (вміння тверезо і логічно мислити, приймати обдумані, раціональні рішення)
	

	Самоконтроль (стриманість, самодисципліна)
	

	Сміливість відстоювання своєї думки
	

	Чуйність (дбайливість)
	

	Терпимість (до поглядів і думок інших, вміння прощати іншим їхні помилки та омани)
	

	Широта поглядів (вміння зрозуміти чужу точку зору, поважати інші смаки, звичаї, звички)
	

	Тверда воля (уміння наполягти на своєму, не відступити перед труднощами)
	

	Чесність (правдивість, щирість)
	

	Ефективність у справах (працелюбність, продуктивність у роботі)
	


Стать 
Ч / Ж


Дата народження (день, місяць, рік) __________________________

Додаток Б - 1
Анкета «Компетенції медичного працівника в загальноосвітньому навчальному закладі»

Шановний колего!

Реформування системи охорони здоров'я дітей і підлітків передбачає перегляд стратегій медичного забезпечення школярів. Для обґрунтування компетенцій медичного працівника в умовах сучасної школи дуже важлива Ваша думка як фахівця метою роботи якого є збереження здоров'я підростаючого покоління.

Просимо Вас відповісти на питання, відзначити або вписати Ваші варіанти відповідей. 

Заздалегідь Вам вдячні!

1. Ваша стать:     □  чоловіча 

□  жіноча
2. Посада в даний час: _____________________________________________________

3. Загальний стаж роботи ____________ років

4. Назва району (міста, села) _____________________________________________________

(містообласного значення
(місто районного значення
(СМТ
(село
5. Установа в якій Ви працюєте(відзначте «+ або(» у ()




(загальноосвітній заклад

(ліцей

(гімназія
(ПТНЗ

( лікувально-профілактичний заклад  
(інше _________________________________
6. Чи володієте Ви інформацією про стан здоров’я учнів Вашого закладу освіти:

(– достатньо

(– частково

(– не володію
( – нема потреби
7.Наскільки ефективна співпраця закладу(ів) освіти і закладів охорони здоров’я 
( скоріше так

( скоріше ні

( інформацією не володію
8.На Вашу думку, які медичні фахівці мають бути присутні (працювати) в освітньому закладі


(не потрібні(медична сестра  (медична сестра-бакалавр   (медична сестра-дієтолог

(лікар-педіатр  ( лікар-санолог        (фахівець громадського здоров’я
9.Які медичні фахівці в поточний час присутні (працюють) в Вашому освітньому закладі


(відсутні(медична сестра  (медична сестра-бакалавр   (медична сестра-дієтолог

(лікар-педіатр   ( лікар-санолог     (фахівець громадського здоров’я
10. На Вашу думку, які найбільш доцільні та необхідні розділи роботи медичного працівника восвітньому закладі (позначте «+ або(» у () : 

(
надає невідкладну медичну допомогу, 

(
проводить амбулаторний прийом учнів

(
здійснює контроль динаміки та проводить аналіз стану здоров'я учнів

(
бере участь у контролі та оцінці шкільних факторів ризику 

(
інформує батьків або інших законних представників неповнолітніх про плановану імунопрофілактику, профілактичні огляди та інші медичні заходи, скеровує даний вид роботи

(
забезпечує планову  імунізацію учнів

(
проводить оздоровчі заходи для учнів з хронічними захворюваннями в умовах навчального закладу

(
бере участь у плануванні, розвитку та впровадженні медико-профілактичних програм і послуг для школи в цілому, окремих навчальних колективів (груп) і окремих учнів

(
проводить роботу з професійної орієнтації учнів з урахуванням стану здоров'я

(
здійснює контроль дотримання санітарно-гігієнічного режиму

(
здійснює контроль за харчуванням

(
здійснює контроль організації фізичного виховання

(
здійснює контроль організації освітнього процесу

(
організовує і проводить протиепідемічні та профілактичні заходи щодо попередження поширення інфекційних і паразитарних захворювань в загальноосвітній установі

(
бере участь у навчально-виховному процесі школи (гігієнічне виховання, безпека життєдіяльності, основи медичних знань тощо)

(
активно залучається до роботи із батьками, вчителями,  учнями щодо питань збереження здоров’я дітей 

12. Чи обговорюється інформація медичних працівників про стан здоров’я школярів на ..

 на педагогічних нарадах

( на батьківських зборах

( індивідуально

 не обговорюються зовсім 

13. Як саме організовано харчування учнів у навчальному закладі?


( є можливість комплексного обіду
( не організовано       ( буфетна продукція

14. Яка орієнтовна кількість дітей навчається у Вашому закладі? ________________

15. Чи вважаєте Ви за важливе визначення професійної орієнтації із урахуванням стану здоров’я школяра?  
(   так     

( ні
16. Хто у Вашому закладі висвітлює питання професійної орієнтації для школярів? 

(       класний керівник 
( шкільний психолог  
( медичний працівник  

( вчитель праці( працівники служби зайнятості  
( інші організації 

(  Ваш варіант ___________________________________ 
Додаток Б - 2
Опитувальник

для навчального закладу щодо сприяння поведінці школярів, орієнтованої на здоров’я

Заклад належить до мережі «Шкіл сприяння здоров’ю» 
Так

Ні

1. Кількість дітей у школі_____

2. Наявність медичного кабінету: 




– так

– ні

3. Присутність медичного працівника щоденно:


– лікаря







так  

ні


– медичної сестри





так

ні

4. Оснащення медичного кабінету (згідно нормативного акту):


– достатнє





– недостатнє

5. Наявність сан.бюллетеня (наочної агітації):


– в медичному кабінеті




так

ні


– в рекриаціях школи




так

ні


– в навчальних кабінетах




так

ні

6. Наявність роздаткового інформаційного матеріалу (листівки, брошури, пам'ятки) в достатній кількості:


– так





– ні

9. Співробітництво з:

– обласним/міським «Центром здоров’я з питань здорового способу життя»








Так

Ні

– медичними закладами 





Так 

Ні 

– з «Клініками дружніми до молоді»



Так

Ні

– «Центром профілактики та боротьби зі СНІДом»

Так

Ні

– Волонтерськими організаціями




Так

Ні

– Інші організації (які) 






Так

Ні

12. Чи має місце у веб-сторінках закладу інформація про вплив шкідливих звичок на формування здоров’я, щодо дотримання правил здорового способу життя? 










Так



Ні

8. Частота проведення бесід (лекцій) з батьками про збереження здоров'я дітей, попередження захворювань, здорового способу життя:

	Частота проведення
	Медичні працівники
	Вчителі

	1 раз на місяць
	
	

	1 раз за учбову чверть
	
	

	1 раз за рік
	
	

	ніколи
	
	


7. Частота проведення бесід (лекцій) з дітьми щодо здоров'я орієнтованої поведінки, факторів, які впливають на здоров’я:

	Частота проведення
	Медичні працівники
	Вчителі

	1 раз на місяць
	
	

	1 раз за учбову чверть
	
	

	1 раз за рік
	
	

	ніколи
	
	


10. Заходи, які проводяться за результатами медичних оглядів:


– не проводяться






Так

Ні


– результати доводять до відома класного керівника
Так

Ні


– доводять до відома батьків в класі



Так

Ні


– доводять до відома батьків на загальних 

батьківських зборах







Так

Ні


– доводять до відома батьків комітету школи

Так

Ні


– проводяться реабілітаційні заходи в школі

Так

Ні


– сприяють активному направленню дітей на 

обстеження/реабілітацію в лікувально-профілактичні 

установи








Так

Ні

11. Педагоги підвищують свій профессиональний рівень в сфері здоров’я оріентірованної поведінки школярів на семінарах / тренінгах / круглих столах / лекціях (хто?):


– 1 раз на рік


– 2 рази на рік


– вкрай рідко


– немає можливості


– немає потреби

Додаток Б - 3
Модель експертної оцінки проведення обов'язкових медичних профілактичних оглядів учнів навчальних закладів (відповідно до Наказу від 16.08.2010 № 682) 

І. Організаційні заходи

	№
	Назва характеристики
	Градації характеристики
	Бали
	Умови та примітки

	1
	Проведення медичного огляду у присутності батьків або за їх згодою
	Задовольняє вимоги


	20
	Проведення медичного огляду медичними працівниками у присутності батьків або інших законних представників

	
	
	Неприпустимий рівень
	0
	Немає згоди батьків або законних представників

	2
	Рівні можливості щодо проходження медичних профілактичних оглядів згідно зі схемою
	Задовольняє вимоги


	20
	Можливість проходження медичного профілактичного огляду незалежно від місця проживання

	
	
	Неприпустимий рівень


	0
	Відсутня можливість проходження щорічного обов’язкового медичного огляду

	3
	Розмежування долікарського та лікарського етапів обов’язкового медичного профілактичного огляду
	Задовольняє вимоги


	20
	Дотримання розмежування долікарського та лікарського етапів обов’язкового медичного профілактичного огляду

	
	
	Неприпустимий рівень


	0
	Розмежування етапів медичного огляду не дотримується або відсутній долікарський етап огляду

	4
	Надання довідки учню загальноосвітнього навчального закладу про результати обов’язкового медичного профілактичного огляду 
	Задовольняє вимоги
	20
	Надається лікувально-профілактичним закладом батькам або іншим законним представникам для надання медичному працівнику навчального закладу

	
	
	Неприпустимий рівень
	0
	Відсутній зворотній зв’язок між ЛПЗ та навчальним закладом

	5
	Організація окремих «Днів школяра» у графіку роботи ЛПЗ
	Задовольняє вимоги


	20
	Передбачено «Дні школяра» у графіку роботи ЛПЗ для проведення обов’язкових медичних профілактичних оглядів учнів

	
	
	Неприпустимий рівень


	0
	«Дні школяра» не передбачено у графіку роботи ЛПЗ


ІІ. Власне проведення обов’язкових медичних профілактичних оглядів

	№
	Періодичність проведення медичного профілактичного огляду
	Градації характеристик
	Бали
	Умови та примітки

	1
	6 років (перед вступом до навчального закладу)
	Задовольняє вимоги
	16,7
	- лікар-педіатр (сімейний лікар)

- дитячий хірург

- ортопед-травматолог

- дитячий офтальмолог

- дитячий стоматолог

- інші фахівці за показаннями

Додаткові методи обстеження (аналіз крові, інші за показаннями)

	
	
	Рівень нижче нормативу


	На погляд експерта
	Огляд без проведення додаткових методів обстеження або

відсутній огляд одного з фахівців

	
	
	Неприпусти
мий рівень
	0
	- Огляд не проведено

- відсутній огляд двох або більше лікарів-спеціалістів тавідсутні додаткові методи обстеження

	2
	7, 8, 9 та 10 років
	Задовольняє вимоги


	16,7
	Лікар-педіатр. 

За показаннями огляд інших лікарів-спеціалістів та додаткових методів обстеження

	
	
	Рівень нижче нормативу
	На погляд експерта
	

	
	
	Неприпусти
мий рівень
	0
	Огляд відсутній

	3
	11 років
	Задовольняє вимоги
	16,7
	- лікар-педіатр

- дитячий хірург

- ортопед-травматолог

- дитячий офтальмолог

- дитячий стоматолог

- інші фахівці за показаннями

Додаткові методи обстеження (аналіз крові (гемоглобін),аналіз крові на цукор для дітей з групи ризику, інші за показаннями)

	
	
	Рівень нижче нормативу


	На погляд експерта
	Огляд без проведення додаткових методів обстеження або

відсутній огляд одного з лікарів-спеціалістів

	
	
	Неприпусти
мий рівень


	0
	- Огляд не проведено

- відсутній огляд двох або більше лікарів-спеціалістів та відсутні додаткові методи обстеження


Продовження додатку Б
	4
	12 та 13 років
	Задовольняє вимоги


	16,7
	Лікар-педіатр. За показаннями огляд інших лікарів-спеціалістів та додаткових методів обстеження

	
	
	Рівень нижче нормативу
	На погляд експерта
	

	
	
	Неприпустимий рівень
	0
	Огляд не проведено

	5
	14 та 15 років
	Задовольняє вимоги
	16,7
	- лікар-педіатр

- стоматолог

- гінеколог дитячого та підліткового віку (за показанням)

- дитячий хірург

- ендокринолог

- дитячий психолог (за показаннями). Додаткові методи обстеження: флюорографічне.

	
	
	
	
	обстеження, аналіз крові (гемоглобін), інші за показаннями

	
	
	Рівень нижче нормативу


	На погляд експерта
	Огляд без проведення додаткових методів обстеження або

відсутній огляд одного з лікарів-спеціалістів

	
	
	Неприпустимий рівень
	0
	- Огляд не проведено

- відсутній огляд двох або більше лікарів-спеціалістів та відсутні додаткові методи обстеження

	6
	16, 17 років
	Задовольняє вимоги
	16,7
	- лікар-педіатр або лікар-терапевт ( у разі обслуговування в студентській поліклініці)

- стоматолог

- гінеколог дитячого або підліткового віку (за показаннями).

Флюорографія

	
	
	Рівень нижче нормативу


	На погляд експерта
	Огляд без проведення флюорографії абоогляд одного з лікарів

	
	
	Неприпустимий рівень
	0
	Огляд не проведено


ІІІ. Оцінка результатів обов’язкових медичних профілактичних оглядів

	№
	Характеристики 
	Градації характеристик
	бали
	Умови та примітки

	1
	Висновок щодо стану здоров’я учнів
	Задовольняє вимоги 
	33,3
	У кожного учня є висновок щодо стану здоров’я, група для занять фізичною культурою, рекомендації, дата проходження наступного медичного профілактичного огляду

	
	
	Рівень нижче нормативу


	На погляд експерта
	Висновок надано не у повному обсязі

	
	
	Неприпустимий рівень
	0
	Висновок відсутній

	2
	Диспансерний облік
	Задовольняє вимоги


	33,3
	За результатом медичного огляду постанова на диспансерний облік, спостереження дітей та своєчасне направлення до лікаря-фахівця

	
	
	Рівень нижче нормативу


	На погляд експерта
	Відсутнє своєчасне направлення до лікаря-спеціаліста, немає «зворотного зв’язку»

	
	
	Неприпустимий рівень
	0
	Відсутній диспансерний облік учнів навчального закладу

	3
	Аналіз стану здоров’я за даними обов’язкових медичних профілактичних оглядів
	Задовольняє вимоги


	33,3
	Проведено аналіз стану здоров’я за даними обов’язкових медичних профілактичних оглядів, складено звіт 

	
	
	Неприпустимий рівень
	0
	Аналіз стану здоров’я учнів не проведено, звіт відсутній


Додаток Б - 4
Кваліметрична модель оцінки медичного забезпечення загальноосвітнього навчального закладу

	№ з/п
	Напрямки діяльності
	Вагомість напрямків
	Складові діяльності
	Вагомість складових
	Ступінь проявлення складових
	Сума

	І
	Нормативно-правове та інструктивно-методичне забезпечення ЗНЗ
	0,15
	Наявність документів нормативно-правової бази (накази, постанови, т. і.) щодо медичного забезпечення учнів ЗНЗ
	0,5
	
	0

	
	
	
	Використання рекомендованої інструктивно-методичної документації (методичні рекомендації, інформаційні листи, тощо щодо медичного забезпечення учнів ЗНЗ)
	0,5
	
	0

	
	 
	0
	 
	1
	
	0

	ІІ
	Кадрове медичне забезпеченняу ЗНЗ
	0,18
	Укомплектованість ЗНЗ медичними працівниками
	0,3
	
	0

	
	
	
	Графік роботи  шкільного лікаря
	0,22
	
	0

	
	
	
	Графік роботи середнього медичного персоналу
	0,21
	
	0

	
	
	
	Кваліфікація медичного працівника (наявність лікарської категорії, проходження курсів тематичного удосконалення)
	0,27
	
	0

	
	 
	0
	 
	1
	
	0

	ІІІ
	Матеріально-технічне забезпечення ЗНЗ
	0,18
	Наявність медичного кабінету
	0,51
	
	0

	
	
	
	Оснащення медичного кабінету 
	0,49
	
	0

	
	 
	0
	 
	1
	
	0

	IV
	Організація лікувально-профілактичної допомоги у ЗНЗ
	0,18
	Моніторинг стану здоров’я
	0,24
	
	0

	
	
	
	Організація медичних оглядів учнів
	0,28
	
	0

	
	
	
	Робота з диспансерною групою в умовах ЗНЗ
	0,21
	
	0

	
	
	
	Дотримання санітарно-гігієнічного режиму у навчальному закладі
	0,27
	
	0

	
	 
	0
	 
	1
	
	0


Продовження додатку Б-4
	V
	Робота медичного працівника з адміністрацією, педагогічним колективом
	0,17
	Виступ медичного працівника на педагогічних нарадах
	0,49
	 
	0

	
	
	
	Медичне забезпечення культурно-спортивних заходів
	0,51
	 
	0

	
	 
	0
	 
	1
	 
	0

	VI
	Сумісна робота медичного працівника та педагога
	0,15
	Наявність листків здоров'я у класних журналах
	0,27
	 
	0

	
	
	
	Проведення контролю за фізичним вихованням учнів
	0,24
	 
	0

	
	
	
	Дотримання рухового режиму у закладі
	0,25
	 
	0

	
	
	
	Наявність наочної агітації
	0,24
	 
	0

	 
	 
	0
	 
	1
	 
	0


Ступінь проявлення складових

	1
	0,75
	0,5
	0,25
	0

	Знання законів України, постанов КМ України, наказів МОЗ України, наказів та постанов місцевих органів влади щодо охорони здоров’я та організації медичного забезпечення учнів ЗНЗ
	Комплект документів не у повному обсязі
	Документи місцевого врядування
	Частково документи місцевого врядування
	Відсутня нормативно-правова документація

	Використання нововведень щодо оцінки фізичного розвитку школярів; Моніторингу здоров’я учнів, впровадження оздоровчих технологій в навчальний процес
	Нововведення використують не в повному обсязі, наявний їх перелік та опис
	Нововведення використують не в повному обсязі; є їх перелік та опис
	Нововведення не використовують; є їх перелік
	Відсутній перелік нововведень


Продовження додатку Б-4
	Укомплектованість згідно наказу (штати, лікар та середній медичний персонал); також надають допомогу фахівці «вузьких» спеціальностей (стоматолог, фізіотерапевт, ендокринолог, інші)
	Укомплектованість згідно наказу
	Укомплектованість згідно наказу тільки лікарем
	Укомплектованість згідно наказу тільки середнім медичним персоналом
	Заклад не укомплектовано медичними працівниками

	Щоденна присутність лікаря згідно штатного розкладу та графіку роботи. Забезпечення оздоровчої роботи поза межами робочого часу
	Щоденна присутність лікаря згідно штатного розкладу та графіку роботи
	Лікар відвідує навчальний заклад декілька разів на тиждень, згідно графіку роботи
	Лікар відвідує навчальний заклад за потребою
	Лікарем заклад не забезпечено

	Щоденна присутність медичної сестри згідно штатного розкладу та графіку роботи. Забезпечення оздоровчої роботи поза межами робочого часу
	Щоденна присутність медичної сестри згідно штатного розкладу та графіку роботи
	Медична сестра відвідує навчальний заклад декілька разів на тиждень, згідно графіку роботи
	Медична сестра відвідує заклад за потребою
	Середнім медичним персоналом заклад не забезпечено

	Вища лікарська категорія, підвищення кваліфікації протягом останніх трьох років з питань фізіології та патології дітей шкільного віку та підлітків
	Перша лікарська категорія. Підвищення кваліфікації на циклах удосконалення протягом останніх п'яти років з питань фізіології та патології дітей шкільного віку та підлітків
	Друга лікарська категорія. Підвищення кваліфікації на циклах удосконалення протягом останніх п'яти років з питань фізіології та патології дітей шкільного віку та підлітків
	Друга лікарська категорія. Підвищення кваліфікації на циклах удосконалення більше ніж п’ять років 
	На погляд експерта

	Медичний кабінет повністю відповідає ДСаН ПіН 5.5.2.008-01. Наявні допоміжні кабінети (стоматологічний, медичної реабілітації, кабінет для виконання зорової гімнастики, кабінет психологічного розвантаження, тощо)
	Медичний кабінет повністю відповідає ДСаН ПіН 5.5.2.008-01
	Медичний кабінет частково відповідає ДСаН ПіН 5.5.2.008-01
	Медичний кабінет частково відповідає ДСаН ПіН 5.5.2.008-01, на погляд експерта
	Кабінет відсутній

	Укомплектовано згідно діючого наказу
	Достатня укомплектованість лікарськими засобами
	Часткова укомплектованість лікарськими засобами
	Часткова укомплектова-ність лікарськими засоба-ми, на погляд експерта
	Заклад лікарськими засобами не укомплектовано


Продовження додатку Б-4
	Аналіз стану здоров’я учнів за комплексом показників; наявний автоматизований моніторинг здоров’я
	Аналіз стану здоров’я учнів за декількома показниками
	Враховується один-два показники щодо стану здоров’я учнів
	Враховується деякі показники щодо стану здоров’я учнів, на погляд експерта
	Аналіз стану здоров’я учнів не проводиться

	Високий рівень організації медичних оглядів, проведення медичного огляду у повному обсязі всіх учнів закладу
	Проведення профілактичних оглядів учнів згідно наказу МОЗ України від 16.08.2010 
№ 632
	Часткове виконання наказу МОЗ України від 16.08.2010
 № 632 (декретований контингент)
	Часткове виконання наказу МОЗ України від 16.08.2010 № 632, на погляд експерта
	Профілактичні обов’язкові медичні огляди не проводяться

	Диспансерний нагляд відповідає вимогам: є документація, здійснюються лікувально-профілактичні заходи
	На погляд експертів
	На погляд експертів
	На погляд експертів
	Відсутні облікові документи

	Дотримання ДСаН ПіН 5.5.2.008-01 в повному обсязі. Контроль харчування, наявність дієтичного харчування у школі Здійснення сані-тарно-гігієнічного контролю, робота з технічним персоналом (режим прибирання, дез. засоби, згідно наказу)
	Часткове дотримання ДСан ПіН 5.5.2.008-01 (три розділа з 5, щодо навчального навантаження, освітлення, харчування)
	Часткове дотримання ДСан ПіН 5.5.2.008-01 (один розділ з 5)
	Часткове дотримання ДСан ПіН 5.5.2.008-01 (один розділ з 5), на погляд експерта
	Не дотримується

	 
	 
	 
	
	 

	Регулярний виступ медичного працівника на педагогічних нара-дах та батьківських зборах (щодо стану здоров’я школярів, проведен-ня профілактичних заходів)
	Регулярний виступ медичного працівника тільки на педа-гогічних нарадах (щодо стану здоров’я школярів, проведення профілактичних заходів)
	Участь медичного працівника тільки на батьківських зборах.
	Доповідає по запиту
	Не співпрацює із педагогічним колективом, батьками

	Здійснює супровід заходу згідно наказу
	На погляд експерта
	На погляд експерта
	На погляд експерта
	Не здійснює супровід


Продовження додатку Б-4
	Листки оформлено згідно наказу. Методична допомога педагогу щодо питань здоров’я учнів, при підготовці до валеології, у гігієніч-ному навчанні педагогів/ батьків щодо питань формування ЗСЖ, профілактиці шкідливих звичок
	Листки оформлено згідно наказу. Допомога у гігієнічному навчанні педагогів/батьків щодо питань формування ЗСЖ, профілактиці шкідливих звичок. 
	Листки здоров’я оформлено на всіх учнів закладу
	Листки здоров’я оформлено не на всіх учнів закладу
	Листки здоров’я не оформлено. З педагогом не співпрацює

	Виконується згідно діючого наказу, ведення відповідної документації
	Оцінка на погляд експерта
	Оцінка на погляд експерта
	Оцінка на погляд експерта
	Наказ не дотримується

	Контроль щодо організації дина-мічного часу (паузи) на уроках, фізкультурні хвилини на уроках
	Оцінка на погляд експерта
	Оцінка на погляд експерта
	Оцінка на погляд експерта
	Оцінка на погляд експерта

	Є наочна агітація (оформлено стенди у рекреаціях, класних кімнатах, тощо), мають місце інформаційні матеріали
	Є наочна агітація
	Оформлено загальний стенд
	Оформлено стенд тільки у медичному кабінеті
	Немає наочної агітації


Додаток Б - 5
Анкета експерта оцінки медичного забезпечення навчального закладу 

Шановний колего!

З метою удосконалення медичного забезпечення дітей і підлітків в умовах загальноосвітнього навчального закладу, прохаємо Вас у якості експерта визначити вагомість факторів, які впливають на якість медичної допомоги (від 0 – зовсім не вагомий до 5 балів – найбільш вагомий у колонці №3) та оцінити значущість критеріїв цих факторів (від 0 до 3 балів у колонці №5). 

Дякуємо за співпрацю!

Примітка до колонки № 5: 0- не бажаний критерій; 1- можливий критерій; 2- бажаний критерій; 3 – оптимальний критерій. 

	№ п/п
	Фактори, які впливають на організацію медичного забезпечення школярів
	Вагомість фактора
	Критерії оцінки факторів
	Значущість критеріїв

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Нормативно-правове та інструктивно-методичне забезпечення ЗНЗ
	
	
	

	1.1.
	Наявність документів нормативно-правової бази (накази, постанови, 

т. і.) щодо медичного забезпечення учнів ЗНЗ
	
	Наявні у повному обсязі 


	

	
	
	
	Частково наявні
	

	
	
	
	Відсутні
	

	1.2.
	Використання рекомендованої інструктивно- методичної докуметації (методичні рекомендації, інформаційні листи, тощо щодо медичного забезпечення учнів ЗНЗ)
	
	Наявні у повному обсязі 


	

	
	
	
	Частково наявні
	

	
	
	
	Відсутні
	

	2. 
	Кадрове медичне забезпеченняу ЗНЗ
	
	
	

	2.1.
	Укомплектованість ЗНЗ медичними працівниками
	
	Повна (лікар та медична сестра) укомплектованість
	

	
	
	
	Часткова укомплектованість:

- 1 фахівець – лікар

- 1 фахівець – медична сестра

- 1 фахівець - фельдшер
	

	
	
	
	Заклад не укомплектовано
	

	2.2. 
	Кваліфікація медичного працівника (наявність лікарської категорії, проходження курсів тематичного удосконалення)
	
	Наявна
	

	
	
	
	Відсутня
	

	2.3. 
	Кількість часу присутності медичного працівника в школі (графік режиму роботи)
	
	Щоденно


	

	
	
	
	2 рази на тиждень
	

	
	
	
	1 раз на тиждень
	

	
	
	
	Інше (напишіть)
	

	
	
	
	У разі необхідності
	

	3
	Матеріально-технічне забезпечення ЗНЗ
	
	
	

	3.1.
	Наявність медичного кабінету
	
	Медичний кабінет є
	

	
	
	
	Медичного кабінету немає
	

	3.2.
	Оснащення медичного кабінету (ростомер, ваги, таблиці визначення гостроти зору ін., аптечка невідкладної допомоги, холодильник, столи, кушетки, шухляди тощо) згідно наказам
	
	Відповідає повністю
	

	
	
	
	Частково відповідає
	

	
	
	
	Не відповідає
	

	Примітка до колонки № 5: 0- не бажаний критерій; 1- можливий критерій; 2- бажаний критерій; 3 – оптимальний критерій.

	3.3. 
	Джерела фінансування для медичного кабінету
	
	Бюджетне
	

	
	
	
	Бюджетне та позабюджетне
	

	
	
	
	Позабюджетне
	

	3.4.
	Наявність допоміжних кабінетів (стоматологічний, медичної реабілітації,)для виконання зорової гімнастики, кабінет психологічного розвантаження
	
	Наявність двох- трьох з них


	

	
	
	
	Наявність одного з них
	

	
	
	
	Відсутні
	

	3.5.
	Наявність лікарських засобів (облік медикаментів, їх одержання та придбання, поповнення аптечок відповідними медикаментами та препаратами, дотримання правил зберігання)
	
	У достатній кількості
	

	
	
	
	Недостатня кількість
	

	
	
	
	Відсутні
	

	4
	Організація лікувально-профілактичної допомоги у ЗНЗ
	
	
	

	4.1.
	Моніторинг стану здоров’я
	
	Участь класного керівника та медичного працівника
	

	
	
	
	Організує тільки мед працівник
	

	
	
	
	Участь в організації адміністрації закладу
	

	
	
	
	Огляди не проводяться
	

	4.2.
	Організація медичних оглядів учнів
	
	Огляд всіх учнів з використанням скринінгу та подальшим аналізом стану здоров’я
	

	
	
	
	Огляд всіх учнів 
	

	
	
	
	Огляд дикретованого контингенту 
	

	
	
	
	Огляд різного типу проводиться нерегулярно
	

	4.3.
	Робота з диспансерною групою в умовах ЗНЗ
	
	Проводиться
	

	
	
	
	Не проводиться
	

	4.4.
	Контроль харчування, наявність дієтичного харчування у школі
	
	Контроль та наявність гарячого та дієтичного харчування 
	

	
	
	
	Наявне гаряче харчування
	

	
	
	
	Наявна буфетна іжа
	

	
	
	
	Відсутність харчування
	

	4.5.
	Здійснення санітарно-гігієнічного контролю, робота з технічним персоналом (режим прибирання, дез. засоби, згідно наказу)
	
	Постійно 
	

	
	
	
	Періодично
	

	
	
	
	У разі необхідності
	

	5
	Організаційно-методичне забезпечення ЗНЗ:
	
	
	

	
	● Робота медичного працівника з адміністрацією, педагогічним колективом
	
	
	

	5.1.
	Виступ медичного працівника на педагогічних нарадах
	
	Щомісячно


	

	
	
	
	2 рази на місяць 
	

	
	
	
	1 раз на рік
	

	
	
	
	У разі необхідності


	

	5.2.
	Виступ медичного працівника на батьківських зборах
	
	Щомісячно


	

	
	
	
	2 рази на місяць 
	

	
	
	
	1 раз на рік
	

	
	
	
	У разі необхідності
	

	5.3.
	Медичне забезпечення культурно-спортивних заходів
	
	Обов’язкове забезпечення
	

	
	
	
	По запиту 
	

	
	
	
	Відсутність забезпечення
	

	5.4. 
	Доведення до відома педагогічного колективу даних щодо санітарно-гігієнічного та епідеміологічного благополуччя закладу (освітленість, параметри мікроклімату, учбовий розклад інше)
	
	Обов’язкове
	

	
	
	
	По запиту
	

	
	
	
	Відсутне доведення до відома
	

	
	● Сумісна робота медичного працівника та педагога
	
	
	

	5.5. 
	Методична допомога педагогу щодо питань здоров’я учнів, при підготовці до валеології
	
	Обов’язкове
	

	
	
	
	По запиту
	

	
	
	
	Відсутне
	

	5.6.
	Наявність листків здоров’я у класних журналах
	
	У всіх журналах
	

	
	
	
	Тільки у дітей диспансерної групи
	

	
	
	
	Відсутні
	

	5.7.
	Проведення контролю за фізичним вихованням учнів
	
	Обов’язкове
	

	
	
	
	Відсутне
	

	5.8. 
	Участь медичного працівника у гігієнічному навчанні педагогів/батьків щодо питань формування ЗСЖ


	
	Приймає
	

	
	
	
	Не приймає
	

	5.9. 
	Участь у профілактиці шкідливих звичок
	
	Приймає
	

	
	
	
	Не приймає
	

	5.10
	Наявність наочної агітації
	
	Є наочна агітація
	

	
	
	
	Немає наочної агітації
	


Розрахунок оцінки медичного забезпечення у навчальному закладі кваліметричним методом дорівнює сумі добутків вагомості факторів та визначеноїзначущісті критеріїв: КМЗ = Σ bі*хі. Отриманий числовий результат порівнюється із оціночними даними: 

	Рівень надання медичної допомоги
	Числовий результат

	Високий 
	5,0 - 3,35

	Середній
	3,34 – 1,69

	Низький
	1,68 - 01


Додаток Б - 6
Карта експертного заключення

на запропоновану систему профілактики неінфекційних захворювань учнів закладів загальної середньої освіти, що розроблена у дисертаційному дослідженні 
Шановний колего!

Враховуючи рівень Вашої професійної підготовки Просимо Вас бути експертом щодо оцінки доцільності запровадження системи профілактики неінфекційних захворювань учнів в умовах закладів освіти на сучасному етапі. Просимо Вас оцінити складові системи у рейтинговій таблиці, що наведена нижче. В кожній клітинці рейтингової таблиці проранжуйте, будь-ласка, рівень досягнення завдань по кожному із елементів використовуючи шкалу від 1 до 10. (Високий рівень отримує високий бал).
	Параметри оцінки
	Оцінка системи профілактики неінфекційних захворювань учнів закладів загальної середньої освіти

	Орієнтованість на комплексний підхід до визначення стану здоров’я та медико-соціальних чинників впливу на здоров’я школярів.
	

	Орієнтованість на міжсекторальну взаємодію


	

	Профілактична спрямованість системи на запобігання поширення НІЗ
	

	Орієнтованість на підвищення ефективності медичної допомоги з питань запобігання розвитку НІЗ 
	

	Повнота визначення функцій всіх учасників процесу профілактики НІЗ
	

	Відповідність реформі медичної галузі, доцільність впровадження в систему охорони здоров’я на сучасному етапі
	

	Ефективність запропонованої системи


	


Продовження додатку Б-6 

Напрями діяльності системи медичного забезпечення учнів з питань запобігання розвитку неінфекційних захворювань 

	Напрями діяльності
	бали

	Проведення моніторингу стану здоров’я школярів протягом навчання
	

	Моніторинг медико-соціальних чинників ризику формування здоров’я та здоров’я орієнтованої поведінки
	

	Контроль факторів внутришньо шкільного середовища та санітарно-епідемічного благополуччя
	

	Інформаційно-просвітницька діяльність для дітей, батьків з питань формування ціннісного ставлення до здоров’я, формування здоров’я орієнтованої поведінки
	

	Комунікація та міжсекторальна співпраця з питань формування здоров’я школярів, запобігання розвитку неінфекційних захворювань
	

	Підвищення компетенцій та компетентностей медичних працівників, педагогів з питань збереження здоров’я дітей, запобігання поширення неінфекційних захворювань 
	

	Застосування індикаторів оцінки якості медичної допомоги учням в умовах закладів загальної середньої освіти
	


ПРОСИМО ВАС ЗАПОВНИТИ КАРТКУ ЕКСПЕРТА за бажанням 

Прізвище, ініціали експерта __________________________________________ 

Місце роботи_______________________________________________________

Посада ____________________________________________________________

Стаж роботи в медицині _______, в т.ч. по теперішній спеціальності _______

Кваліфікаційна категорія_____________________________________________

Науковий ступінь __________________________________________________

Вчене звання_______________________________________________________

Дата
____ _____________ 20___р.



Підпис

Дякуємо за щирі відповіді!

Додаток В
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Умовні позначки, інноваційні елементи


Підпорядкованість


Секторальна взаємодія 


Міжсекторальна взаємодія 


Програмні заходи 


Інноваційні елементи �








Партнери: установами НАМНУ та НАПН, неурядові організації 





І етап -  моніторинг стану здоров’я та соціальних детермінант щодо формування здоров’я, оцінка психологічного стану 





ІІ етап -  Узагальнення результатів скринінгу та медичних оглядів лікарями первинної  ланки, оцінка здоров’я , визначення груп  для проведення лікувальних або профілактичних утручань





МОЗ України





Директорат медичного забезпечення 





Департаменти охорони здоров’я обласних державних адміністрацій, департаменти ОЗ міських рад 





Заклад охорони здоров’я 





Медичний працівник закладу загальної середньої освіти





Центр Громадського здоров’я 





Обласний/міський/


районний  ЦКПЗ





Директорат громадського здоров’я та профілактики захворюваності 





Шкільна психологічна служба 





структурний підрозділ «Обласний/міський/районний центр охорони здоров’я дітей та підлітків»





МОН України 





Заклад загальної середньої освіти 





Департамент освіти та науки обласної держадміністрації, департамент освіти міської ради, управління освіти адміністрацій району 





ІІІ етап -  аналіз даних у розрізі  міста, району, ЗЗСО району щодо стану здоров’я , детермінант що його формують, розробка заходів впливу, організація інформаційно-просвітницьких заходів. Обмін  аналітичної інформації між  ЦКПЗ різних рівнів, ЦГЗ 





Етапи системи профілактики НІЗ учнів   





ІV етап – оцінка досягнутих результатів, корекція програм 





Обмін інформації – Надання інформації через МІС, як частини Е -Health


медичних інформаційних систем, як частини 





Сім’я





- моніторинг факторів ризику внутрішньо шкільного середовища, медико-соціальних чинників;Аналіз та узагальнення даних ЗОЗ щодо стану здоров’я та груп профілактичних втручань





Сім’я





Сім’я





- Промоцїя здоров’я, розробка відповідних заходів профілактичних втручань, забезпечення проведення  заходів вторинної, третинної  профілактики 





- оцінка ефективності проведений профілактичних заходів, корекція програм втручань





 «Центр охорони здоров’я дітей та підлітків», як структурні підрозділи обласного міського/ районного ЦКПЗ 





ЗОЗ, вторинного, третинного  рівня надання медичної допомоги  





Формування груп втручання для районного/міського/обласного «Центрів  охорони здоров’я дітей та підлітків», як структурних підрозділів ЦКПЗ 





Група здорових дітей, потребують заходів первинної профілактики 





Діти, які потребують діагностичних, лікувальних заходів в умовах первинної ланки надання медичної допомоги, заходи первинної, вторинної, третинної профілактики. 





Діти, які потребують лікування,  в умовах ЗОЗ вторинного, третинного рівня надання медичної допомоги. 





ЗОЗ, фахівці первинної ланки медичної допомоги 


Узагальнення результатів скринінгу та медичних оглядів,  оцінка здоров’я , визначення груп  для проведення лікувальних або профілактичних утручань





Діти без функціональних розладів здоров’я, факторів ризику, здорові  





Діти, які вимагають проведення діагностичних, лікувальних заходів





Учні ЗЗСО





Психологічна служба ЗЗСО 





Медичний працівник ЗЗСО 





Заклад загальної середньої освіти


Перший етап профілактики неінфекційних захворювань учнів.


Скринінг здоров’я та медико-соціальних чинників, контроль дотримання умов навчання, визначення психологічного стану учнів, визначення факторів ризику здоров’ю





Порушенняпостави





ДЗ 1 ст





ГПМ





Хронічнтонзиліт





Функціонсистолічний шум





ФРБТ





Спазм акомодації





Розладиповедінки





енурез





неврастенія





ДЗ 1 ст





ГПМ





Розлади


поведінки





ЛГС





неврастенія





Функціонситолічний шум





ФРБТ





Спазм акомодації





Розл


поведінки





ЛГС





ФРБТ





Хронічнтонзиліт





ГПМ





ожиріння





неврастенія





Спазм акомодації





Порушення осанки





неврастенія





ЛГС





ФРБТ





Розладиповедінки





ДЗ 1 ст





Порушенняпостави





Спазм акомодації





ЗЧМТ





Функціонслабк стоп





Хронічнтонзиліт





Хронічнтонзиліт





ФРБТ





Розладиповедінки





Функціон


слабк стоп





ДЗ 1 ст





Ожиріння


 1 ст





Поруш осанки





Хронічнтонзиліт





Спазм акомодації





ФРБТ





ЗТР





неврастенія





Розладиповедінки





Функціонслабк стоп





ЗПР





Порушенняпостави





міопія





ДЗ 1 ст





Порушенняпостави





Спазм акомодації





неврастенія





міопія





Хронічнтонзиліт





ДЗ 1 ст





ЗТР





Функціонслабк стоп





гінекомастія





Розладиповедінки





ДЗ 1 ст





Порушенняпостави





ДКП





неврастенія





Функціонслабк стоп





ДЗ 1 ст





міопія





функціон


слабк стоп





спазм аккомодації





аденоїднівегетації





функцсистолічний шум





гіперметропія





ДЗ 1 ст





енурез





ФРБТ





Хронічтонзиліт





Функціонсистолічний шум





Спазм акомодації





Аденоїднівегетації





Функціонслабк стоп





неврастенія





ФРБТ





ЛГС





міопія





Функціонсистолічний шум





Функціонслабк стоп





неврастенія





ФРБТ





Хронічтонзиліт





ЛГС





Спазм акомодації





ГПМ





ДЗ 1 ст





неврастенія








ЛГС





ФРБТ





Хронічтонзиліт





ГПМ





Функціонслабк стоп





Спазм акомодації





Функціонсистолічний шум





ФРБТ





Спазм акомодації





міопія





ДЗ 2 ст





ДЗ 1 ст





ГПМ





ЛГС





Функціонслабк стоп





неврастенія





Хронічтонзиліт





міопія





ВСД





Функціонслабк стоп





Порушення осанки





ГПМ





ФРБТ





неврастенія





ФРБТ





ГПМ





ВСД





Хронічтонзиліт





міопія





Функціонслабк стоп





Порушення осанки
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Лист1

		№		установа		№ установи		спеціаль ність		місто		обізнаність		задово-леність		сайт		стать		стаж		володієте інфор?		ефектив. Співпраці		6 які медфахівці мають бути														7 які присутні														8 розділи робіт								батьки		імуніз				план		проф		сангіг		харч		фіз		освіт		протиепід

				2				3		5								1		3		5		6		не потріб		медсестра		мсбакалавр		мсдієтолог		педіатр		санолог		громадськке		відсутні		медсестра		мсбакалавр		мсдієтолог		педіатр		санолог		громадськке		1		2		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		14		15		16

		1		1		5		9		1		1		3		2		2		13		3		1				1														1												1								1																						1

		2		1		7		9		1		3				3		2		6		1		1				1														1														1				1		1						1				1		1		1				1		1		1

		3		2		9		9		1		3				2		2		20		3		3						1												1												1								1										1		1						1

		4		1		14		9		1		3				2		2		15		3		3				1				1		1								1						1						1		1						1										1		1						1				1

		5		1		16		9		1		3						2		10		3		2				1						1								1												1				1		1		1				1				1		1		1						1		1		1

		6		1		26		9		1		1		1		3		2		2		3		3				1						1						1														1				1		1		1						1				1		1		1								1

		7		1		30		9		1		2				2		2		10		2		3				1				1		1						1														1		1				1		1		1				1		1		1				1				1		1		1

		8		1		36		9		1		3				1		2		4		3		1										1								1												1								1				1						1		1										1

		9		3		43		9		1		1		3		2		2		26		3		1				1				1		1								1												1				1		1		1						1				1		1		1				1				1

		10		3		45		9		1		1		1		1		2		25		1		2								1		1				1				1												1				1				1		1								1		1		1				1				1

		11		3		55		9		1		3				2		2		23		1		2								1		1								1												1				1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		12		1		62		9		1								2		1		1		1				1						1														1						1		1		1		1		1		1								1		1		1		1						1

		13		1		109		9		1		1		3		3		2		27		3		3				1						1								1												1						1												1		1						1

		14		1		129		9		1		3				1		2				3						1						1		1						1												1				1				1		1		1		1				1		1						1		1		1

		15		1		139		9		1		1		1		2		2		5		1		1				1						1								1												1		1		1

		16		2		141		9		1		1		1		3		2		13		1		1				1						1								1												1								1		1								1		1		1		1						1

		17		1		150		9		1		1		1		2		2		1		3		1						1		1		1								1												1		1		1				1		1								1		1		1				1

		18		1		170		9		1		3				3		2		23		3		2				1										1				1												1						1										1		1		1		1						1		1

		19		5				9		1		3				1		1		8		1		1								1		1		1		1				1												1		1		1		1		1		1		1		1				1		1		1				1		1		1

		20		9				9		1		1		1		1		2		2		3		2				1		1		1		1		1		1		1														1		1		1		1		1		1		1				1						1		1				1		1

		21		2		Ранок		9		1		1		1		1		2				1		1				1						1								1												1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		22		11				10		1		1		1		1		2		14		1		1				1

		23		11				10		1		1		1		1		2		30		1		2						1																												1

		24		11				10		1		1		1		1		1		54				2						1																				1		1		1		1		1		1		1		1				1						1				1		1				1

		25		11				10		1		1		1		1		2		50		3		1						1						1						1												1				1		1		1				1				1		1		1						1				1

		26		11				10		1		1		1		1		2																1																				1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		27		11				10		1		1		1		1		2		30

		28		11				10		1		3				1		1		3		3

		29		11				10		1		1		1		1		2		15		1		1				1						1								1

		30		11				10		1		1		1		1		2		17		3		2						1												1												1																		1				1		1

		31		11				10		1						1		2		11								1						1																				1								1

		32		11				10		1		1		1		1		2		31		3		2										1						1														1		1		1				1				1		1						1		1				1		1		1

		33		1		20		6		1		3		1		1		2		27		1		1				1														1												1		1		1		1		1		1		1						1		1		1				1		1		1

		34		1		25		6		1		1		1		1		2		23		1		2				1						1								1												1		1				1												1		1								1		1

		35		2		27		6		1		3				2		2		40		1		1				1														1												1		1		1		1		1		1		1		1				1		1		1				1		1		1

		36		1		31		6		1		3		1		2		2		25		3		1				1						1								1												1				1				1				1				1		1		1		1				1		1		1

		37		1		38		6		1								2		49		1						1

		38		1		42		6		1		3				1		2		35		1		1				1						1								1		1										1		1				1		1		1		1		1		1		1		1				1		1		1		1

		39		3		47		6		1		1		1		1		2		17		1		1				1				1		1								1						1						1		1				1		1						1		1		1		1		1		1		1		1		1

		40		1		57		6		1		3				2		2		17		1		1				1														1						1						1		1		1				1										1		1		1				1		1		1

		41		1		58		6		1		1		3				2		48		1		1				1														1				1		1								1		1				1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		42		1		59		6		1		2				2		2		1		1		1				1						1								1												1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		43		1		61		6		1								2		1		1		2				1						1								1												1				1		1		1				1		1				1		1		1				1		1		1

		44		1		64		6		1		2				2		2		1		2		3								1		1																				1		1				1		1		1				1		1		1		1		1				1		1		1

		45		3		65		3		1		3				3		2		20		1		1				1						1								1						1						1		1		1		1												1		1		1		1		1		1		1

		46		1		73		6		1								2		50		3		1				1						1								1												1		1																1		1

		47		2		89		6		1		3		1		3		2		23		1		1				1				1		1								1												1		1		1		1		1										1		1		1				1		1		1

		48		1		97		6		1		1		1		2		2		17		1		1				1				1		1								1												1		1		1				1		1										1		1		1		1		1		1

		49		1		105		6		1		3				1		2		3		1		1				1						1								1												1		1		1				1		1				1		1		1		1						1		1		1

		50		1		106		6		1		3				2		2		47		3		3				1						1								1												1		1		1				1				1		1		1		1		1		1				1		1		1

		51		1		117		6		1		3				3		2		27		3		3				1				1				1						1												1		1		1		1						1				1		1		1		1				1		1		1

		52		1		124		6		1		2				2		2		24		3		1				1						1																				1		1				1		1				1								1

		53		1		126		3		1		1		1				2		32				1				1						1								1						1						1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		54		1		131		6		1		3		2		2		2		25		1		1				1						1								1												1														1				1		1		1				1		1		1

		55		1		135		6		1		1		1		2		2		21		3		2				1						1								1												1		1						1										1		1		1				1				1

		56		1		143		6		1		1		3				2		28		1		1				1						1																				1		1				1												1		1		1								1

		57		1		156		3		1		1		1		1		2		46		1		1				1						1																				1		1		1		1		1		1		1		1				1		1		1				1		1		1

		58		1		176		6		1		3				2		2		12		3		1				1						1								1												1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		59		2		Старт		6		1		3				2		2		3		1						1						1								1												1						1		1										1		1		1				1		1		1

		60		2		Ранок		6		1		3				1		2		8		1		1				1						1								1												1		1		1		1		1		1				1				1		1		1		1		1		1		1

		61		2		університ.		3		1		1		1		1		2		20		1		1				1						1								1						1						1		1		1		1		1								1		1		1		1				1		1		1

		62		7		1		7		1		3				1		2		2								1										1																1						1										1		1		1		1				1		1		1

		63		8		2		3		1		1		1		1		2		40		3												1																				1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1				1

		64		8		2		7		1		3				1		2		1		3

		65		8		4		7		1		1		1		1		2		27		1		1				1		1		1										1		1										1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		66		8		7		4		1		1		1		1		2		40		3		1				1						1								1												1						1		1				1						1		1		1

		67		7				7		1		3				2		2		1														1																						1												1								1						1

		68		7				7		1																								1														1																		1														1

		69		8		13		3		1		1		1		1		2		28		1		1				1						1								1						1						1		1		1		1		1		1		1		1		1				1		1		1				1

		70		8		15		4		1		1		1		2		2		38		1		2				1						1																				1				1				1										1		1		1				1				1

		71		8		16		4		1		1		1		1		2		22				1				1																										1				1		1		1		1		1				1		1		1		1		1		1		1		1

		72		8		16		7		1		1		1		3		2		24				3				1						1																				1		1

		73		8		16		4		1		1		1		3		2		15																								1				1						1		1		1		1		1		1								1		1						1				1

		74		8		16		4		1		1		1		3		2		25								1						1

		75		8		19		3		1		1		3		2		2		20		3		2				1				1		1		1		1																1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		76		7				7		1		1		1		1		2		22				1				1						1				1																1				1		1		1						1		1		1		1						1				1

		77		7				7		1		3				3		2		15		2		3								1		1								1												1		1		1		1		1		1		1		1						1										1

		78		9				5		2		3				1		2		1		2		3				1						1								1						1						1		1		1		1		1		1		1		1						1		1				1		1

		79		9				5		2		1		1		3		2		1		2		3				1						1		1						1												1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		80		9				5		3		3				1		2		2		3						1						1								1						1						1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		81		9				7		3		3				1		2				4		3				1						1		1																		1				1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		82						6		1		1		1				2		1		3		3										1																				1		1		1		1		1		1		1														1				1

		83		9		3		4		4		2				2		2		35		3		1										1														1								1		1		1		1		1

		84		9		1		5		4		3		1		1		2		30		1		1				1						1								1						1						1		1		1		1		1		1																				1

		85		7				7		5		2				1		1		1		4		3										1				1																1		1		1				1		1		1														1		1		1

		86		8				4		5		2				1		2		1				4										1				1																1				1		1		1				1		1				1		1		1		1		1		1		1

		87		9				3		7		3				1		2		25		1		1				1				1				1		1				1						1						1		1		1		1		1		1		1		1				1		1		1		1		1		1		1

		87		35				0		78		41		39		40																																						48		40		37		38		42		28		29		27		22		40		45		38		19		41		37		43

				8				8		2		7		1		24

				5				7		2		33		6		13

				1				4		2

				6				26		2

				12				10		0

				8				21		1

				11				11

				86				87		87		81		46		77





Лист3

				Всього		55		медпрацівників				87		осіб										представителей школ		48

				Установа

				ЗОЗ		22						35

				ліцей		5						7

				гімназія		2						5

		7		обласна лікарня,		6				головний спец		1

		8		міська лікарня,		12

		9		амбулаторія,		7

				?		1

						55

		3		педіатр підліткового каб., підлітковий лікар		8

		4		участковий педіатр		7

		5		СЛ		4

		6		мед.сестра, лаборант		26

		7		узькі спец., інтерн		10

				Чи володіїти інформією

				достатньо		25

				не володію		4

				частково		14

				нема потреби		2		узькі спец., інтерн

				не відповіли		10		педіатр підліткового каб., підлітковий лікар		участковий педіатр		узькі спец., інтерн

						55

				Начкільки ефективна співпраця

				скоріше так		29

				скоріше ні		5

				інф. не володію		10

				не відповіли		10

				4		1

						55

				Медпрацівники присутні в поточний час		кількість відповідей		школа

				відсутні		0

				медична сестра		33						5 школ =		м/с+педіатр

				м/с бакалавр		3

				м/с дієтолог		1

				педіатр		14

				санолог		0

				фах.гром. здоров'я		0

				не ответили школи		19						ЗОШ,		обласна лікарня,		міська лікарня,		амбулаторія,

				мс бакалавр, мсдієтолог, педіатр, фах.гром. здоров

				Медпрацівники, які мають бути

				не потрібні		0

				медична сестра		44

				м/с бакалавр		1

				м/с дієтолог		9

				педіатр		43

				санолог		5

				фах.гром. здоров'я		6

				не відповіли		2		міська лікарня

				Доцільні розділи роботи

		1				48

		2				40

		3				37

		4				38

		5				42

		6				28

		7				29

		8				27

		9				22

		10				40

		11				45

		12				38

		13				19

		14				41

		15				37

		16				43

				Наскільки Ви обізнані з діяльністю ДУ ІОЗДП

				так		22						19		повністю

				ні		23								ні

				не володію інформ.		6						3		частково

				не відповіли		4

						55

				Чи доводилось відвідувати сайт ДУ ІОЗДП

				так		23

				ні		16

				випадково заходили		8

				не відповіли		8

						55





Легенда

				ПОСАДА

		1		педагоги:		завуч, соціальний педагог, педагог-організатор, методист, головний спец. освіти

		3		педіатр підліткового каб., підлітковий лікар

		4		участковий педіатр

		5		СЛ

		6		мед.сестра, лаборант

		7		узькі спец., інтерн

		9		психологи

		10		науковці:

				УСТАНОВИ

		1		ЗОШ, спеціалізована школа

		2		ліцей, приватний ліцей

		3		гімназія

		4		ПТНЗ

		5		управління освіти

		7		обласна лікарня,				КНП ХОР ОКБ				універ. Клін. ХНМУ

		8		міська лікарня,				КНП МДП ХМР

		9		амбулаторія,		КЗОЗ ЦПМСД м. Лозова						ФОП

		10

		11		ХНУ, ХНМУ, ХМАПО, НФУ, фізкульт





сводная

		

				55 чел

				конф мед						конф педаг						директора

				Чи володіїти інформією				%		Чи володіїти інформією				%				%

				достатньо		25		45.5		достатньо		112		67.9		200		62.1

				не володію		4		7.3		не володію		0		0.0		1		0.3

				частково		14		25.5		частково		52		31.5		120		37.3

				нема потреби		2		3.6		нема потреби		0		0.0		1		0.3

				не відповіли		10		18.2		не відповіли		1		0.6				0.0

						55		100.0				165		100.0		322		100.0

				Начкільки ефективна співпраця				0.0		Начкільки ефективна співпраця

				скоріше так		29		52.7		так		121		73.3		217		67.4

				скоріше ні		5		9.1		ні		30		18.2		72		22.4

				інф. не володію		10		18.2		інф. не володію		9		5.5		13		4.0

				не відповіли		10		18.2		не відповіли		5		3.0		20		6.2

				4		1		1.8				165		100.0		322		100.0

						55		100.0						0.0

								0.0						0.0

				Медпрацівники присутні в поточний час		кількість відповідей		0.0		Медпрацівники присутні в поточний час		кількість відповідей		0.0

				відсутні		0		0.0		відсутні		1		0.7		6		1.8

				медична сестра		33		64.7		медична сестра		120		80.5		259		78.5

				м/с бакалавр		3		5.9		м/с бакалавр		3		2.0		10		3.0

				м/с дієтолог		1		2.0		м/с дієтолог		0		0.0		13		3.9

				педіатр		14		27.5		педіатр		1		0.7		11		3.3

				санолог		0		0.0		санолог		0		0.0		2		0.6

				фах.гром. здоров'я		0		0.0		фах.гром. здоров'я		0		0.0		0		0.0

						51		100.0		м/с, педіатр		24		16.1		25		7.6

								0.0		не видпов				0.0		4		1.2

				Медпрацівники, які мають бути								149		100.0		330		100.0

				не потрібні		0		0.0		не потрібні		0		0.0		0		0.0

				медична сестра		44		40.0		медична сестра		144		43.8		254		37.7

				м/с бакалавр		1		0.9		м/с бакалавр		2		0.6		17		2.5

				м/с дієтолог		9		8.2		м/с дієтолог		22		6.7		84		12.5

				педіатр		43		39.1		педіатр		139		42.2		263		39.1

				санолог		5		4.5		санолог		5		1.5		19		2.8

				фах.гром. здоров'я		6		5.5		фах.гром. здоров'я		17		5.2		34		5.1

				не відповіли		2		1.8		не відповіли		0		0.0		2		0.3

						110		100.0				329		100.0		673		100.0

				Доцільні розділи роботи						Доцільні розділи роботи				0.0

		1		невідкладна допомога		48		8.4		1		153		9.3		303		9.3

		2		амбул. прийом учнів		40		7.0		2		63		3.8		106		3.3

		3		контроль динаміки		37		6.4		3		116		7.1		242		7.5

		4		контроль шк. факторів ризику		38		6.6		4		77		4.7		170		5.2

		5		інформує батьків		42		7.3		5		132		8.0		263		8.1

		6		планова імунізація		28		4.9		6		75		4.6		137		4.2

		7		заходи для хронічних		29		5.1		7		60		3.7		124		3.8

		8		планування		27		4.7		8		77		4.7		167		5.2

		9		проф орієнтація		22		3.8		9		52		3.2		95		2.9

		10		контроль санітарно-гіг		40		7.0		10		144		8.8		285		8.8

		11		за харчуванням		45		7.8		11		144		8.8		286		8.8

		12		фізичним вихованням		38		6.6		12		133		8.1		247		7.6

		13		організація освітнього проц		19		3.3		13		42		2.6		66		2.0

		14		протиепідемічні та профілакт		41		7.1		14		129		7.9		268		8.3

		15		участь у навчально-виховному		37		6.4		15		108		6.6		212		6.5

		16		залучається до роботи		43		7.5		16		135		8.2		270		8.3

						574						1640		100.0		3241		100.0





picture

		

				Чи володіїти інформією		медичні працівники		педагоги		директори

				достатньо		45.5		67.9		62.1

				не володію		7.3		0.0		0.3

				частково		25.5		31.5		37.3

				Начкільки ефективна співпраця		медичні працівники		педагоги		директори

				скоріше так		52.7		73.3		67.4

				скоріше ні		9.1		18.2		22.4

				інф. не володію		18.2		5.5		4.0

				не відповіли		18.2		3.0		6.2

				4		1.8		100.0		100.0

						100.0		0.0

						0.0		0.0

				Медпрацівники присутні в поточний час		медичні працівники		педагоги		директори

				відсутні		0.0		0.7		1.8

				медична сестра		64.7		80.5		78.5

				м/с бакалавр		5.9		2.0		3.0

				м/с дієтолог		2.0		0.0		3.9

				педіатр		27.5		0.7		3.3

				санолог		0.0		0.0		0.6

				фах.гром. здоров'я		0.0		0.0		0.0

						100.0		16.1		7.6

						0.0		0.0		1.2

				Медпрацівники, які мають бути		медичні працівники		педагоги		директори

				не потрібні		0.0		0.0		0.0

				медична сестра		40.0		43.8		37.7

				м/с бакалавр		0.9		0.6		2.5

				м/с дієтолог		8.2		6.7		12.5

				педіатр		39.1		42.2		39.1

				санолог		4.5		1.5		2.8

				фах.гром. здоров'я		5.5		5.2		5.1

				не відповіли		1.8		0.0		0.3

						100.0		100.0		100.0

				Доцільні розділи роботи				0.0

				невідкладна допомога		8.4		1.0		9.3		1.0		9.3		1.0								медичні працівники						педагоги						директори

				амбул. прийом учнів		7.0				3.8				3.3						невідкладна допомога		8.4		3.0		невідкладна допомога		9.3		3.0		невідкладна допомога		9.3		3.0

				контроль динаміки		6.4				7.1				7.5						амбул. прийом учнів		7.0		2.0		амбул. прийом учнів		3.8		1.0		амбул. прийом учнів		3.3		1.0

				контроль шк. факторів ризику		6.6				4.7				5.2						контроль динаміки		6.4		2		контроль динаміки		7.1		3		контроль динаміки		7.5		3

				інформує батьків		7.3		4		8.0		5		8.1		4				контроль шк. факторів ризику		6.6		2		контроль шк. факторів ризику		4.7		1		контроль шк. факторів ризику		5.2		2

				планова імунізація		4.9				4.6				4.2						інформує батьків		7.3		3		інформує батьків		8.0		3		інформує батьків		8.1		3

				заходи для хронічних		5.1				3.7				3.8						планова імунізація		4.9		1		планова імунізація		4.6		1		планова імунізація		4.2		1

				планування		4.7				4.7				5.2						заходи для хронічних		5.1		2		заходи для хронічних		3.7		1		заходи для хронічних		3.8		1

				проф орієнтація		3.8				3.2				2.9						планування		4.7		1		планування		4.7		1		планування		5.2		2

				контроль санітарно-гіг		7.0				8.8		2		8.8		2				проф орієнтація		3.8		1		проф орієнтація		3.2		1		проф орієнтація		2.9		1

				за харчуванням		7.8		2		8.8		2		8.8		2				контроль санітарно-гіг		7.0		2		контроль санітарно-гіг		8.8		3		контроль санітарно-гіг		8.8		3

				фізичним вихованням		6.6				8.1		4		7.6		5				за харчуванням		7.8		3		за харчуванням		8.8		3		за харчуванням		8.8		3

				організація освітнього проц		3.3				2.6				2.0						фізичним вихованням		6.6		2		фізичним вихованням		8.1		3		фізичним вихованням		7.6		3

				протиепідемічні та профілакт		7.1		5		7.9				8.3		3				котроль організації освітнього проц		3.3		1		організація освітнього проц		2.6		1		організація освітнього проц		2.0		1

				участь у навчально-виховному		6.4				6.6				6.5						протиепідемічні та профілакт		7.1		3		протиепідемічні та профілакт		7.9		3		протиепідемічні та профілакт		8.3		3

				залучається до роботи		7.5		3		8.2		3		8.3		3				участь у навчально-виховному		6.4		2		участь у навчально-виховному		6.6		2		участь у навчально-виховному		6.5		2

										100.0				100.0						залучається до роботи		7.5		3		залучається до роботи		8.2		3		залучається до роботи		8.3		3

																						медичні працівники		педагоги		директори

																				амбул. прийом учнів		0.0		3.8		3.3				1		амбул. прийом учнів				1

																				контроль шк. факторів ризику		0.0		4.7		0.0

																				забезпечує планову імунізацію		4.9		4.6		4.2						планова імунізація

																				проводить оздоровчі заходи для дітей із хронічн захв.		0.0		3.7		3.8						заходи для хронічних

																				планування мед-профіл програм для школи, класу		4.7		4.7		0.0

																				проф орієнтація		3.8		3.2		2.9						проф орієнтація

																				котроль організації освітнього проц		3.3		2.6		2.0						організація освітнього проц

																						медичні працівники		педагоги		директори

																				амбул. прийом учнів		7.0

																				моніторинг здоров'я		6.4

																				контроль шк. факторів ризику		6.6				5.2						контроль шк. факторів ризику

																				проводить оздоровчі заходи для дітей із хронічн захв.		5.1								2						2

																				контроль сан-гіг. режиму		7.0

																				контр. організац. фізичн. вихован.		6.6

																				участь у навчально-виховному процесі		6.4		6.6		6.5						участь у навчально-виховному

																				планування мед-профіл програм для школи, класу						5.2

																						медичні працівники		педагоги		директори

																				невідкладна допомога		8.4		9.3		9.3				3		невідкладна допомога				3

																				моніторинг здоров'я		0.0		7.1		7.5						контроль динаміки

																				інформує батьків про мед огляди, імунізацію тощо		7.3		8.0		8.1						інформує батьків

																				контроль сан-гіг. режиму		0.0		8.8		8.8						контроль санітарно-гіг

																				контроль за харчуванням		7.8		8.8		8.8						за харчуванням

																				за фізичним вихованням		0.0		8.1		7.6						фізичним вихованням

																				протиепідемічні та профілакт		7.1		7.9		8.3						протиепідемічні та профілакт

																				залучається до роботи з батьками, дітьми щодо ЗСЖ		7.5		8.2		8.3						залучається до роботи
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				Найменування класів хвороб		Діти віком15-17років

						2001р.		рангове місце		2017 р.		рангове місце

				Усього хвороб		1485.7				2,177.72

				деякі інфекційні та паразитарні		43.09		10		45.78

				новоутворення		6.7				15.58

				крові та кровотворних органів		11.02				22.36

				ендокринної системи		128.71		3		151.42		5

				розлади психіки та поведінки		42.13				34.96

				нервової системи		86.33		6		118.81		6

				ока та придаткового апарату		120.12		5		175.87		3

				вуха та сосковидного відростка		36.34				44.34

				системи кровообігу		41.78				77.28		9

				органів дихання		467.62		1		815.34		1

				органів травлення		137.54		2		193.01		2

				шкіри		73.53		8		103.68		8

				кістково-м'язової системи		127.33		4		170.06		4

				сечостатевої системи		82.75		7		104.33		7

				уроджені аномалії		12.19				27.06

				травми та отруєння		58.17		9		72.67		10
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Диаграмма1

		хв. кістково-м'язової системи		хв. кістково-м'язової системи

		хв. ендокринної системи		хв. ендокринної системи

		новоутворення		новоутворення

		хв. крові, кровотворних органів		хв. крові, кровотворних органів

		хв. системи кровообігу		хв. системи кровообігу

		хв. нервової системи		хв. нервової системи



виявлено при профогляді

виявлено всього вперше
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41.4

58.6
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59.9



Лист1

				виявлено при профогляді		виявлено всього вперше

		хв. кістково-м'язової системи		57		43

		хв. ендокринної системи		55.8		44.2

		новоутворення		46.8		53.2

		хв. крові, кровотворних органів		41.4		58.6

		хв. системи кровообігу		41.2		58.8

		хв. нервової системи		40.1		59.9

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.
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		отоларинголог		отоларинголог		отоларинголог		отоларинголог

		ортопед		ортопед		ортопед		ортопед

		психо-невролог		психо-невролог		психо-невролог		психо-невролог

		гастроентеролог		гастроентеролог		гастроентеролог		гастроентеролог

		гастроентеролог		гастроентеролог		гастроентеролог		гастроентеролог

		отоларинголог		отоларинголог		отоларинголог		отоларинголог

		психо-невролог		психо-невролог		психо-невролог		психо-невролог

		ортопед		ортопед		ортопед		ортопед

		окуліст		окуліст		окуліст		окуліст



дівчата

хлопці

класи навчання

начало

длительность

затримка

конец

1

8.5

0
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8.5

0

9.5
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0

9.5

1

4.5

0

5.5
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8.5
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1
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7.5
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7

9.5

1

7.5

8.5

1

4.5

5.5
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						начало		длительность		затримка		конец

		хлопці		ФРБТ та ГПМ/хр. тонз		1		2.5		0		3

				ФРБТ та неврастенія		1		4.5		0		5

				порушеня постави/осл. стоп та енурез/неврастенія/ЛГС		3.5		2		0		5

				порушеня постави/осл. стоп та енурез/неврастенія/ЛГС		7.5		2		0		9

				ФРБТ та порушення постави/осл. стоп		5.5		2		0		7.5

				ГПМ та порушеня постави/осл. стоп		6.5		2		0		9

		дівчата		ФРБТ та ГПМ/хрон тонз., спазм аккомодації		1		4.5				5

				ФРБТ та поруш. постави, осл. стоп		1		5.5				6

				ФРБТ та неврастенія/ЛГС		2.5		6				8

				ГПМ та неврастенія, осл. стоп		3.5		4				7

						начало		длительность		затримка		конец

				отоларинголог		1		8.5		0		9.5

				ортопед		1		8.5		0		9.5

				психо-невролог		1		8.5		0		9.5

				гастроентеролог		1		4.5		0		5.5

				гастроентеролог		1		8.5				9.5

				отоларинголог		1		6.5				7.5

				психо-невролог		2.5		7				9.5

				ортопед		1		7.5				8.5

				окуліст		1		4.5				5.5
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класи навчання

хлопці

дівчата

начало

длительность

затримка

конец
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дівчата

хлопці

начало

длительность

затримка

конец



Лист3

		

						начало		длительность		затримка		конец		начало		длительность		затримка		конец

		хлопці		ДЖВШ та ГНМ/хр. Тонз		1		2.5		0		3

				ДЖВШ та невростенія		1		4.5		0		5

				порушеня постави/осл стоп та енурез/неврастенія/ЛГС		3.5		2		0		5		7.5		2		0		9

				ДЖВШ та порушення постави/осл стоп		5.5		2		0		7.5

				ГНМ та порушеня постави/осл стоп		6.5		2		0		9

		дівчата		ДЖВШ та ГНМ/хрон тонз, спазм аккомодації		1		4.5				5

				ДЖВШ та поруш постави, слабк стоп		1		5.5				6

				ДЖВШ та неврастенія/ЛГС		2.5		6				8

				ГНМ та неврастенія, осл стоп		3.5		4				7
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		ФРБТ та ГПМ/хр. тонз		ФРБТ та ГПМ/хр. тонз		ФРБТ та ГПМ/хр. тонз		ФРБТ та ГПМ/хр. тонз

		ФРБТ та неврастенія		ФРБТ та неврастенія		ФРБТ та неврастенія		ФРБТ та неврастенія

		порушеня постави/осл. стоп та енурез/неврастенія/ЛГС		порушеня постави/осл. стоп та енурез/неврастенія/ЛГС		порушеня постави/осл. стоп та енурез/неврастенія/ЛГС		порушеня постави/осл. стоп та енурез/неврастенія/ЛГС

		порушеня постави/осл. стоп та енурез/неврастенія/ЛГС		порушеня постави/осл. стоп та енурез/неврастенія/ЛГС		порушеня постави/осл. стоп та енурез/неврастенія/ЛГС		порушеня постави/осл. стоп та енурез/неврастенія/ЛГС

		ФРБТ та порушення постави/осл. стоп		ФРБТ та порушення постави/осл. стоп		ФРБТ та порушення постави/осл. стоп		ФРБТ та порушення постави/осл. стоп

		ГПМ та порушеня постави/осл. стоп		ГПМ та порушеня постави/осл. стоп		ГПМ та порушеня постави/осл. стоп		ГПМ та порушеня постави/осл. стоп

		ФРБТ та ГПМ/хрон тонз., спазм аккомодації		ФРБТ та ГПМ/хрон тонз., спазм аккомодації		ФРБТ та ГПМ/хрон тонз., спазм аккомодації		ФРБТ та ГПМ/хрон тонз., спазм аккомодації

		ФРБТ та поруш. постави, осл. стоп		ФРБТ та поруш. постави, осл. стоп		ФРБТ та поруш. постави, осл. стоп		ФРБТ та поруш. постави, осл. стоп

		ФРБТ та неврастенія/ЛГС		ФРБТ та неврастенія/ЛГС		ФРБТ та неврастенія/ЛГС		ФРБТ та неврастенія/ЛГС

		ГПМ та неврастенія, осл. стоп		ГПМ та неврастенія, осл. стоп		ГПМ та неврастенія, осл. стоп		ГПМ та неврастенія, осл. стоп
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		невідкладна допомога		невідкладна допомога

		при зверненні із скаргами		при зверненні із скаргами

		вакцінація		вакцінація

		санітарно-просвтня робота		санітарно-просвтня робота

		стоматологічна допомога		стоматологічна допомога



*

*

місто

село

36.6336633663

20.4081632653

82.1782178218

73.4693877551

34.6534653465

30.612244898

27.2277227723

22.4489795918

25.7425742574

22.4489795918
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												Кто сейчас обеспечивает														Кто должен находиться

		Анкета		Тип учеб.уч.		Область		Населенный пункт		Класс		врач		мед.сестра		фельдшер		СВ		Довольны		Частота обращения		Какие виды должны		врач		фельдшер		медсестра





spss

		Nank		Oblast		Tippunkta		School		class		Doctor		docttemp		Medsest		nurtemp		Feldsh		partemp		SV		SVtemp		Zadov		Chastota		neotl		obrash		Vakcin		sanprosv		stomat		reason		reas2		reas3

		1		1		1		1		7		1		1		1		1		0		1		0		2		3		3		1		1		1		0		0		1		100		100

		2		1		1		1		8		0		1		1		1		0		1		0		1		2		3		1		1		1		1		0		1		4		2

		3		1		1		5		2		0		1		1		1		0		1		0		1		3		4		0		1		0		0		0		100		100		100

		4		1		1		3		3		1		2		0		1		0		1		0		1		3		4		1		1		1		1		1		100		100		100

		5		1		1		5		3		0		1		0		1		0		1		0		1		3		2		0		1		0		0		0		100		100		100

		6		1		1		1		9		0		1		1		1		0		1		0		1		3		2		1		1		0		0		0		1		100		100

		7		1		1		1		3		0		1		1		1		0		1		0		1		1		4		1		1		1		1		0		100		100		100

		8		1		1		2		3		0		1		1		2		0		1		0		1		1		4		1		0		0		0		0		100		100		100

		9		1		1		1		10		0		1		1		1		0		1		0		1		1		4		0		1		0		0		0		100		100		100

		10		1		1		2		6		0		1		1		1		0		1		0		1		2		4		0		1		0		0		0		6		100		100

		11		1		1		1		10		1		1		0		1		0		1		0		1		1		5		0		1		0		0		0		6		100		100

		12		1		1		3		10		0		1		1		1		0		1		0		1		3		4		1		1		1		1		1		7		100		100

		13		1		1		3		10		0		1		1		2		0		1		0		1		1		2		0		1		0		0		0		7		100		100

		14		1		1		3		11		0		1		1		1		0		1		0		1		1		4		0		1		0		0		0		100		100		100

		15		1		1		1		11		1		1		1		1		0		1		0		1		1		4		0		1		0		1		0		100		100		100

		16		1		1		1		10		0		1		1		2		0		1		0		1		1		3		0		1		0		0		0		100		100		100

		17		1		1		1		7		1		1		0		1		0		1		0		1		1		4		0		1		0		0		0		100		100		100

		18		1		3		1		9		0		1		0		1		0		1		1		2		3		3		0		1		1		1		1		100		100		100

		19		1		1		3		7		0		1		1		1		0		1		0		1		3		3		0		1		0		1		0		1		100		100

		20		1		1		3		9		1		1		1		1		0		1		0		1		1		4		0		1		0		0		1		100		100		100

		21		1		1		1		5		0		1		1		1		0		1		0		1		1		4		0		1		0		0		0		100		100		100

		22		1		1		2		11		0		1		1		1		0		1		0		1		1		1		0		1		0		1		1		100		100		100

		23		1		1		1		6		0		1		1		1		0		1		0		1		1		3		0		1		0		0		0		100		100		100

		24		1		1		1		6		1		1		1		1		0		1		0		1		3		3		0		1		0		1		1		5		100		100

		25		1		1		1		9		1		1		1		1		0		1		0		1		1		4		0		0		0		0		1		100		100		100

		26		1		1		1		8		1		1		1		1		0		1		0		1		1		2		0		1		0		0		0		1		2		100

		27		1		3		1		7		0		1		1		1		0		1		0		1		1		4		0		0		0		0		0		100		100		100

		28		1		2		2		10		0		1		0		1		1		1		0		1		2		4		0		1		0		0		0		100		100		100

		29		2		1		2		9		0		1		1		1		0		1		0		1		3		3		0		1		1		0		0		100		100		100

		30		1		3		3		8		0		1		0		1		0		1		1		2		1		1		0		1		0		0		0		1		2		5

		31		1		1		1		1		0		1		1		1		0		1		0		1		1		2		0		1		0		0		0		2		100		100

		32		1		3		2		11		0		1		1		1		0		1		0		1		1		3		0		1		0		0		0		1		2		100

		33		1		1		3		6		0		1		1		2		0		1		0		1		3		3		0		1		0		0		1		2		1		100

		34		1		1		1		10		0		1		1		1		0		1		0		1		3		3		1		1		1		0		1		100		100		100

		35		1		1		4		5		0		1		1		2		0		1		0		1		3		3		0		0		1		0		0		100		100		100

		36		1		1		2		7		1		1		0		1		0		1		0		1		1		3		1		0		1		0		0		3		100		100

		37		1		1		1		4		0		1		1		1		0		1		0		1		1		3		0		1		0		0		0		2		1		100

		38		1		1		2		10		1		2		0		1		0		1		0		1		3		3		0		0		0		1		0		100		100		100

		39		1		1		2		9		0		1		1		1		0		1		0		1		1		3		0		1		0		0		0		1		100		100

		40		1		2		1		7		0		1		0		1		1		2		0		1		3		4		0		1		0		0		0		100		100		100

		41		1		1		3		9		1		1		0		1		0		1		0		1		1		2		0		1		0		0		0		3		100		100

		42		1		1		5		8		1		1		1		1		0		1		0		1		1		4		1		1		1		1		1		100		100		100

		43		1		1		1		2		0		1		0		1		0		1		0		1		1		4		0		0		0		0		0		100		100		100

		44		1		1		1		4		1		2		1		2		0		1		0		1		1		3		1		1		1		1		1		6		4		100

		45		1		1		1		9		0		1		1		1		0		1		0		1		3		1		1		1		1		1		1		1		100		100

		46		1		1		1		9		1		1		0		1		0		1		0		1		3		2		0		1		0		0		0		100		100		100

		47		1		1		1		9		1		2		0		1		0		1		0		1		1		2		0		1		0		0		1		1		2		100

		48		1		2		2		10		0		1		1		2		0		1		0		1		3		4		1		1		0		1		1		100		100		100

		49		1		1		1		7		1		2		1		1		0		1		0		1		3		3		1		1		0		1		0		7		100		100

		50		1		1		1		4		0		1		1		2		0		1		0		1		3		3		0		1		1		0		0		1		100		100

		51		1		2		1		10		1		1		0		1		0		1		0		1		1		4		0		1		1		0		0		100		100		100

		52		1		1		2		11		1		1		0		1		0		1		0		1		1		4		0		1		1		0		0		100		100		100

		53		1		2		1		8		0		1		1		1		0		1		1		2		1		3		1		1		0		0		0		100		100		100

		54		1		1		3		10		1		1		1		1		0		1		0		1		3		3		1		0		0		0		0		1		100		100

		55		1		1		1		8		1		1		1		1		0		1		0		1		2		2		0		1		0		0		0		100		100		100

		56		1		2		1		8		0		1		0		1		1		1		0		1		2		3		0		0		1		0		1		100		100		100

		57		1		1		2		11		0		1		1		2		0		1		0		1		2		3		0		0		1		0		0		6		100		100

		58		1		1		1		9		1		1		0		1		0		1		0		1		2		2		0		1		0		0		0		1		7		100

		59		1		3		2		9		0		1		1		1		0		1		0		1		1		3		0		1		0		0		0		100		100		100

		60		1		1		1		5		0		1		1		1		0		1		0		1		1		3		0		0		1		0		0		100		100		100

		61		1		1		1		7		1		2		1		1		0		1		0		1		3		3		1		1		0		0		0		1		100		100

		62		1		1		1		6		1		2		1		1		0		1		0		1		3		4		0		1		0		0		0		100		100		100

		63		1		1		1		6		0		1		1		2		0		1		0		1		2		3		1		1		1		1		0		100		100		100

		64		1		1		1		6		0		1		0		1		0		1		1		2		3		3		1		0		1		1		0		5		100		100

		65		2		1		2		9		0		1		1		1		0		1		0		1		1		4		1		1		0		0		0		100		100		100

		66		1		1		3		4		0		1		1		1		0		1		0		1		1		3		1		1		1		1		0		100		100		100

		67		1		1		5		9		1		1		0		1		0		1		0		1		1		2		1		1		1		1		1		1		100		100

		68		1		1		3		8		1		1		0		1		0		1		0		1		3		4		1		1		0		1		0		100		100		100

		69		1		3		2		1		0		1		1		1		0		1		0		1		1		4		0		1		0		1		0		100		100		100

		70		1		1		1		3		0		1		1		1		0		1		0		1		1		3		1		0		0		0		0		5		100		100

		71		1		1		1		6		1		1		1		2		0		1		0		1		3		2		0		1		0		0		1		100		100		100

		72		1		1		1		9		0		1		1		1		0		1		0		1		3		3		0		1		0		0		0		1		100		100

		73		1		3		3		8		1		1		0		1		0		1		0		1		1		3		0		1		0		0		0		3		100		100

		74		1		2		2		9		0		1		1		1		0		1		1		2		3		3		1		1		1		1		1		3		100		100

		75		1		1		3		6		0		1		1		1		0		1		0		1		3		4		0		1		1		0		0		100		100		100

		76		1		1		1		3		1		2		1		1		0		1		0		1		3		4		0		1		1		0		0		100		100		100

		77		1		1		1		10		0		1		1		1		0		1		0		1		2		3		1		1		0		0		0		100		100		100

		78		1		1		3		11		1		1		1		1		0		1		0		1		3		4		0		1		0		0		0		100		100		100

		79		1		1		1		9		0		1		1		1		0		1		1		2		2		3		0		1		0		0		0		1		2		4

		80		1		1		1		4		0		1		1		1		0		1		0		1		3		2		0		1		1		0		1		7		100		100

		81		1		1		1		7		0		1		1		2		0		1		0		1		3		2		0		1		0		1		0		2		100		100

		82		1		3		1		5		1		2		0		1		0		1		0		1		3		3		0		0		0		0		1		1		100		100

		83		1		1		1		5		1		1		0		1		0		1		0		1		1		4		0		1		0		0		0		100		100		100

		84		2		3		1		9		0		1		1		1		0		1		0		1		3		1		1		0		0		0		0		4		100		100

		85		1		1		1		7		1		1		0		1		0		1		0		1		1		2		1		1		1		0		0		1		100		100

		86		1		1		3		9		0		1		0		1		0		1		0		1		1		1		0		1		0		0		0		1		8		100

		87		1		2		1		6		0		1		0		1		0		1		1		2		3		4		0		1		0		0		0		100		100		100

		88		2		2		1		9		1		1		1		1		0		1		0		1		3		3		0		1		0		0		0		100		100		100

		89		1		1		2		11		0		1		1		1		0		1		0		1		1		2		0		1		0		0		0		100		100		100

		90		1		1		1		9		0		1		1		1		0		1		0		1		1		2		0		1		0		0		0		100		100		100

		91		1		1		1		10		1		1		0		1		0		1		0		1		3		4		1		1		1		0		1		100		100		100

		92		2		1		1		6		0		1		1		1		0		1		0		1		3		4		1		0		0		1		1		100		100		100

		93		2		1		1		1		0		1		1		1		0		1		0		1		1		3		0		1		0		1		1		1		6		100

		94		2		1		1		2		0		1		1		2		0		1		0		1		1		4		0		1		0		0		0		100		100		100

		95		1		1		1		9		0		1		0		1		0		1		0		1		1		5		0		1		0		0		0		1		100		100

		96		1		1		1		5		1		2		1		1		0		1		0		1		1		2		1		1		1		1		1		1		7		100

		97		1		1		2		8		0		1		1		2		0		1		0		1		3		2		1		1		1		0		0		1		6		100

		98		1		1		1		7		0		1		1		1		0		1		0		1		1		3		0		1		0		0		0		100		100		100

		99		1		1		1		8		0		1		1		1		0		1		0		1		3		4		1		1		0		0		0		100		100		100

		100		1		1		1		4		1		2		1		1		0		1		0		1		1		4		1		1		1		0		0		100		100		100

		101		1		1		3		9		1		1		0		1		0		1		0		1		1		3		1		0		0		0		0		1		100		100

		102		1		1		1		4		1		1		0		1		0		1		0		1		1		4		1		1		0		1		1		100		100		100

		103		2		1		3		3		0		1		1		1		0		1		0		1		3		3		1		1		1		1		1		100		100		100

		104		1		1		1		2		0		1		1		2		0		1		0		1		3		2		0		1		0		0		0		100		100		100

		105		1		1		1		7		0		1		1		1		0		1		0		1		3		4		0		1		0		0		0		100		100		100

		106		1		1		1		9		0		1		1		1		0		1		0		1		3		3		0		1		0		0		0		3		100		100

		107		1		2		1		5		0		1		0		1		1		2		0		1		2		2		0		0		1		0		1		100		100		100

		108		1		3		1		9		0		1		1		1		0		1		0		1		3		3		1		0		1		0		1		100		100		100

		109		2		1		1		4		0		1		1		1		0		1		0		1		3		4		0		1		0		0		0		100		100		100

		110		1		1		1		3		0		1		1		1		0		1		0		1		1		3		0		1		0		0		0		6		100		100

		111		1		2		1		7		0		1		1		2		0		2		0		1		1		3		1		0		0		0		0		1		100		100

		112		1		1		5		5		0		1		1		1		0		1		0		1		3		4		0		1		0		0		0		100		100		100

		113		1		1		1		9		1		1		1		1		0		1		0		1		1		2		1		1		1		1		0		100		100		100

		114		1		1		1		9		0		1		1		1		0		1		0		1		1		2		0		1		0		0		0		1		6		100

		115		1		1		1		9		0		1		1		1		0		1		0		1		3		4		1		1		0		0		1		100		100		100

		116		1		2		1		8		0		1		1		1		0		1		0		1		1		3		0		1		0		1		0		100		100		100

		117		1		1		1		10		1		1		0		1		0		1		0		1		1		2		0		1		0		0		0		1		100		100

		118		1		1		1		9		0		1		0		1		0		1		1		2		2		4		1		1		1		0		0		100		100		100

		119		1		2		1		2		0		1		0		1		0		1		1		2		3		1		0		1		0		0		0		2		100		100

		120		1		1		1		5		1		1		1		1		0		1		0		1		2		2		0		1		0		0		1		100		100		100

		121		2		1		1		8		0		1		1		1		0		1		0		1		3		4		0		0		1		1		0		100		100		100

		122		2		1		1		9		0		1		1		1		0		1		0		1		3		4		0		1		0		0		0		100		100		100

		123		1		1		1		2		1		1		0		1		0		1		0		1		3		3		0		1		1		0		0		5		7		100

		124		1		1		1		6		1		1		1		1		0		1		0		1		1		4		1		1		0		1		0		100		100		100

		125		1		1		1		8		0		1		1		1		0		1		0		1		3		3		0		1		0		0		0		1		100		100

		126		1		1		3		1		0		1		1		1		0		1		0		1		3		4		1		0		1		1		0		100		100		100

		127		1		1		1		4		1		1		0		1		0		1		0		1		3		4		0		1		0		0		0		100		100		100

		128		1		1		1		9		0		1		1		1		0		1		0		1		3		3		0		1		0		0		0		100		100		100

		129		1		1		1		10		0		1		1		2		0		1		0		1		3		4		0		1		1		1		0		100		100		100

		130		1		1		1		7		0		1		1		2		0		1		0		1		2		4		0		1		1		0		0		100		100		100

		131		1		3		3		8		0		1		1		1		0		1		0		1		2		4		1		1		1		0		0		100		100		100

		132		1		1		2		9		0		1		1		1		0		1		0		1		1		2		0		1		0		0		0		1		100		100

		133		1		1		1		9		0		1		1		1		0		1		0		1		2		4		1		0		1		0		0		100		100		100

		134		1		1		3		10		0		1		1		1		0		1		0		1		2		3		1		0		1		1		0		2		7		100

		135		1		1		1		9		0		1		1		1		0		1		0		1		1		4		0		0		1		0		0		100		100		100

		136		1		1		1		5		0		1		1		1		0		1		0		1		3		2		0		1		1		0		0		5		3		100

		137		1		1		1		6		0		1		1		1		0		1		0		1		3		3		1		1		1		1		1		100		100		100

		138		1		3		1		6		0		1		1		1		0		1		0		1		1		4		0		1		1		1		1		100		100		100

		139		1		1		1		5		1		1		0		1		0		1		0		1		3		3		1		1		1		0		0		100		100		100

		140		1		1		1		3		1		1		0		1		0		1		0		1		3		4		0		1		0		0		0		100		100		100

		141		1		1		1		9		1		2		1		1		0		1		0		1		3		3		1		1		1		1		1		7		100		100

		142		1		1		3		7		0		1		1		1		0		1		0		1		3		2		0		1		0		0		0		1		2		100

		143		1		1		3		1		1		2		1		1		0		1		0		1		1		4		0		1		0		0		0		100		100		100

		144		1		1		1		9		1		2		1		1		0		1		0		1		3		1		0		1		0		0		0		8		1		100

		145		1		2		1		6		0		1		0		1		1		1		0		1		1		4		0		1		0		0		0		100		100		100

		146		1		1		1		10		0		1		1		1		0		1		0		1		1		3		1		0		1		0		1		100		100		100

		147		2		1		1		5		1		1		1		1		0		1		0		1		2		2		1		1		0		0		0		100		100		100

		148		1		3		3		5		0		1		1		1		0		1		0		1		2		3		0		0		0		0		0		100		100		100

		149		1		1		1		10		0		1		1		1		0		1		0		1		2		4		0		1		1		0		1		100		100		100

		150		1		1		1		10		1		2		0		1		0		1		0		1		2		4		0		1		0		0		1		100		100		100

		151		1		1		1		6		0		1		1		1		0		1		0		1		3		3		0		1		0		1		0		3		100		100

		152		1		2		3		5		1		1		0		1		0		1		0		1		1		3		1		1		1		0		0		3		100		100

		153		1		1		1		6		1		2		1		1		0		1		0		1		2		3		0		1		0		1		0		7		100		100

		154		1		1		1		6		0		2		1		1		0		1		0		1		3		3		1		0		0		0		0		7		100		100

		155		1		1		1		7		0		1		1		1		0		1		0		1		3		3		1		1		0		0		0		100		100		100

		156		1		1		1		8		0		1		1		1		0		1		0		1		3		4		1		1		0		1		0		100		100		100

		157		1		1		3		9		0		1		1		1		0		1		0		1		3		2		0		1		0		0		0		7		100		100

		158		1		3		3		10		0		1		1		1		0		1		0		1		2		4		0		1		1		1		1		100		100		100

		159		1		1		1		1		0		1		1		1		0		1		0		1		2		4		0		1		0		0		0		100		100		100

		160		1		1		3		5		0		1		0		1		1		1		0		1		2		4		0		0		1		0		1		100		100		100

		161		1		1		1		1		1		2		1		1		0		1		0		1		1		4		0		1		1		0		1		100		100		100

		162		1		1		1		8		1		2		1		1		0		1		0		1		2		3		1		1		0		0		0		1		100		100

		163		1		1		1		3		1		2		1		2		0		1		0		1		2		2		1		1		0		1		1		7		100		100

		164		1		1		1		4		0		1		1		2		0		1		0		1		1		4		1		1		0		1		1		100		100		100

		165		1		1		1		2		0		1		1		1		0		1		0		1		2		4		1		1		0		1		1		100		100		100

		166		1		1		2		9		1		1		0		1		0		1		0		1		1		3		0		1		0		1		0		3		100		100

		167		2		1		1		9		1		2		1		1		0		1		0		1		3		4		1		1		0		0		0		100		100		100

		168		1		1		1		9		1		1		1		1		0		1		0		1		1		3		0		1		0		0		0		100		100		100

		169		1		3		2		6		0		1		0		1		1		1		0		1		1		1		0		0		0		1		0		1		9		100

		170		1		1		5		9		1		1		1		1		0		1		0		1		1		2		0		1		1		1		1		7		100		100

		171		1		1		1		9		0		1		1		1		0		1		0		1		2		3		1		1		0		0		0		7		100		100

		172		1		1		1		9		0		1		1		1		0		1		0		1		1		2		0		1		0		1		0		1		2		5

		173		1		1		3		5		0		1		1		1		0		1		0		1		2		2		0		1		0		0		0		1		100		100

		174		1		1		2		10		0		1		0		1		0		1		1		2		3		4		0		1		1		0		0		100		100		100

		175		1		1		1		8		0		1		1		1		0		1		0		1		1		3		1		1		0		0		0		100		100		100

		176		1		1		1		4		1		2		1		2		0		1		0		1		3		2		0		1		0		0		0		1		100		100

		177		1		1		1		8		0		1		1		1		0		1		0		1		1		3		1		1		1		0		0		7		100		100

		178		1		1		3		10		0		1		1		1		0		1		0		1		1		2		0		1		0		0		0		1		9		100

		179		1		1		3		3		1		1		1		1		0		1		0		1		3		4		0		0		1		1		1		100		100		100

		180		1		1		4		3		1		1		0		1		0		1		0		1		1		4		0		1		0		0		0		100		100		100

		181		1		1		2		10		1		2		0		1		0		1		0		1		3		4		0		1		0		0		0		100		100		100

		182		2		1		1		1		0		1		1		1		0		1		0		1		1		4		0		0		1		0		1		100		100		100

		183		1		1		1		8		1		1		1		1		0		1		0		1		1		2		1		1		1		0		0		1		4		100

		184		1		1		2		6		1		1		1		1		0		1		0		1		1		3		1		0		1		1		1		100		100		100

		185		1		1		1		6		0		1		1		1		0		1		0		1		1		4		0		0		1		0		1		100		100		100

		186		1		1		1		11		1		1		0		1		0		1		0		1		1		3		0		1		0		0		0		100		100		100

		187		2		1		1		1		1		2		1		1		0		1		0		1		1		4		1		1		1		1		1		100		100		100

		188		2		1		1		3		1		2		1		1		0		1		0		1		3		4		1		1		0		0		0		100		100		100

		189		2		1		1		7		0		1		1		1		0		1		0		1		2		3		0		0		1		0		1		1		6		100

		190		1		2		1		8		1		1		0		1		0		1		0		1		1		1		0		1		0		0		0		1		9		100

		191		1		2		1		7		0		1		1		1		0		1		0		1		3		1		0		1		0		0		0		8		100		100

		192		2		2		1		7		0		1		0		1		1		1		0		1		1		2		0		1		0		0		0		9		2		100

		193		1		1		1		2		0		1		0		1		0		1		0		1		3		4		1		0		0		0		0		100		100		100

		194		2		1		1		6		1		1		0		1		0		1		0		1		1		2		1		0		1		0		1		1		100		100

		195		1		3		2		10		0		1		1		1		0		1		0		1		3		2		0		1		0		0		0		2		1		100

		196		2		1		2		10		1		1		1		1		0		1		0		1		2		2		0		1		0		0		0		8		100		100

		197		1		2		1		8		0		1		1		2		0		1		0		1		2		2		0		1		1		1		1		1		2		100

		198		1		1		3		9		0		1		1		1		0		1		0		1		3		4		0		1		0		0		0		100		100		100

		199		2		3		3		3		1		2		1		2		0		1		0		1		3		4		0		0		1		0		0		100		100		100

		200		1		3		2		4		1		1		0		1		0		1		0		1		3		4		1		0		0		0		1		100		100		100

		201		1		3		1		2		0		1		1		2		0		1		0		1		3		4		1		0		1		1		0		100		100		100

		202		2		1		3		1		0		1		1		1		0		1		0		1		3		2		0		1		0		0		0		5		100		100

		203		2		1		1		2		0		1		1		1		0		1		0		1		3		4		0		1		0		0		1		100		100		100

		204		1		3		1		6		0		1		1		1		0		1		0		1		2		4		0		1		0		0		0		100		100		100

		205		1		2		1		9		0		1		0		1		1		1		0		1		1		4		0		1		0		0		0		100		100		100

		206		1		1		1		6		0		1		1		2		0		1		0		1		3		4		1		1		0		0		0		100		100		100

		207		1		1		1		4		1		1		0		1		0		1		0		1		2		3		0		1		0		0		0		100		100		100

		208		1		1		2		5		1		1		1		1		0		1		0		1		1		3		0		1		0		1		0		1		2		100

		209		1		1		3		7		1		2		1		1		0		1		0		1		1		2		1		1		0		0		0		1		2		100

		210		1		2		1		6		0		1		1		1		0		1		0		1		1		1		0		1		0		0		0		1		3		100

		211		1		1		1		6		1		2		1		2		0		1		0		1		1		4		0		1		0		0		0		100		100		100

		212		1		2		1		7		0		1		1		1		0		1		0		1		1		1		0		1		0		1		0		100		100		100

		213		1		3		1		7		0		1		1		1		0		1		0		1		3		2		0		1		0		0		0		1		6		100

		214		1		1		2		1		0		1		1		1		0		1		0		1		1		2		1		1		0		0		0		100		100		100

		215		1		1		1		1		0		1		1		1		0		1		0		1		1		4		0		0		1		0		0		100		100		100

		216		1		1		1		9		0		1		1		1		0		1		0		1		2		3		0		1		0		0		1		7		6		100

		217		1		1		1		2		1		1		0		1		0		1		0		1		3		4		0		1		1		1		0		100		100		100

		218		2		1		1		8		1		1		1		1		0		1		0		1		1		2		1		0		0		1		1		7		100		100

		219		1		1		1		5		0		1		0		1		0		1		1		2		3		1		0		1		0		0		0		1		2		7

		220		1		1		1		8		0		1		1		2		0		1		0		1		3		4		1		1		1		1		1		100		100		100

		221		1		1		1		8		1		2		1		2		0		1		0		1		3		3		0		0		1		0		1		1		100		100

		222		2		1		1		9		1		2		1		2		0		1		0		1		3		2		1		1		0		1		0		7		100		100

		223		1		1		1		6		1		2		1		1		0		1		0		1		3		3		0		1		0		0		1		1		100		100

		224		2		3		1		1		0		1		1		2		0		1		0		1		3		4		0		1		1		0		0		100		100		100

		225		1		1		1		9		1		1		0		1		0		1		0		1		1		1		0		1		0		0		0		8		6		100

		226		1		3		1		9		0		1		1		1		0		1		0		1		3		3		0		0		1		0		0		100		100		100

		227		1		1		3		9		1		1		0		1		0		1		0		1		1		3		1		0		0		0		0		100		100		100

		228		1		3		1		10		0		1		1		1		0		1		0		1		3		3		0		1		0		0		0		8		100		100

		229		1		1		1		9		0		1		1		1		0		1		0		1		3		3		0		0		1		0		0		7		100		100

		230		1		1		3		4		1		1		1		1		0		1		0		1		1		1		1		0		1		0		1		100		100		100

		231		1		1		1		9		1		1		0		1		0		1		0		1		1		4		0		1		0		0		1		100		100		100

		232		1		3		3		6		0		1		1		1		0		1		0		1		3		1		0		1		0		0		0		1		2		100

		233		1		1		1		9		1		1		0		1		0		1		0		1		1		4		0		1		1		0		0		100		100		100

		234		1		3		1		4		0		1		1		1		0		1		0		1		1		4		0		1		0		0		0		100		100		100

		235		1		1		2		7		0		1		1		1		0		1		0		1		1		2		0		1		1		0		0		1		100		100

		236		1		1		1		7		0		1		1		1		0		1		0		1		1		3		0		1		0		0		0		100		100		100

		237		1		2		1		5		1		1		0		1		0		1		0		1		1		3		0		1		0		0		0		100		100		100

		238		1		1		1		8		0		1		1		1		0		1		0		1		1		1		0		1		0		0		0		1		100		100

		239		1		1		1		6		0		1		1		1		0		1		0		1		1		3		0		1		0		0		0		1		100		100

		240		1		1		2		3		1		2		1		1		0		1		0		1		1		4		1		1		1		1		0		100		100		100

		241		2		1		1		2		1		1		1		1		0		1		0		1		1		3		1		0		0		1		0		7		100		100

		242		1		1		1		4		0		1		1		1		0		1		0		1		3		2		0		1		1		1		0		1		2		100

		243		1		1		1		4		1		2		1		1		0		1		0		1		1		3		1		1		0		0		1		1		100		100

		244		2		1		1		6		0		1		1		1		0		1		0		1		3		4		1		1		1		1		1		100		100		100

		245		1		1		1		4		1		1		0		1		0		1		0		1		3		4		0		0		0		1		1		100		100		100

		246		1		1		1		4		0		1		1		1		0		1		0		1		3		4		0		1		0		0		0		100		100		100

		247		1		1		1		9		0		1		1		1		0		1		0		1		1		3		0		1		0		0		0		100		100		100

		248		1		1		1		7		1		2		1		1		0		1		0		1		1		4		0		1		0		0		0		100		100		100

		249		1		1		1		9		0		1		0		2		0		1		0		1		1		1		0		1		1		1		0		100		100		100

		250		1		1		2		10		0		1		1		1		0		1		0		1		1		3		0		1		0		0		0		100		100		100

		251		1		1		2		10		1		1		0		1		0		1		0		1		1		3		0		1		0		0		0		6		100		100

		Всего анкет				251

										Харьковская				Другая						Класс		кол-во анкет

				Город		202				179				23						11		9

				село		23				21				2						10		28

				пгт		26				23				3						9		55

				всего		251				223				28						8		26

																				7		25

																				6		30

				общеобр		172				150				22						5		19

				город						122				18						4		19

				село+пгт						28				4						3		15

				лицей		33				30				3						2		12

				город						21				3						1		13

				село+пгт						9				0

				гимназ		38				35				3

				горд						28				2

				село+пгт						7				1

				частная		2				2				0

				город						2				0

				село+пгт						0				0

				интернат		6				6				0

				город						6				0

				село+пгт						0				0
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Исходный

		Все анкеты

		Анкета		Область		Тип населенного пункта		Тип школы		Класс		Врач		docttemp		Медсестра		nurtemp		Фельдшер		partemp		СВ		famtemp		Довольны Вы мед.помощью		Часто ли обращается		neotl		obrash		Vakcin		sanprosv		stomat		врач		фельдшер		медсестра		reason		reas2		reas3

		1		1		1		1		7		1		1		1		1		0		1		0		2		3		3		1		1		1		0		0		0		0		1		1		100		100

		2		1		1		1		8		0		1		1		1		0		1		0		1		2		3		1		1		1		1		0		1		0		0		1		4		2

		3		1		1		5		2		0		1		1		1		0		1		0		1		3		4		0		1		0		0		0		1		0		0		100		100		100

		4		1		1		3		3		1		2		0		1		0		1		0		1		3		4		1		1		1		1		1		1		0		1		100		100		100

		5		1		1		5		3		0		1		0		1		0		1		0		1		3		2		0		1		0		0		0		1		0		0		100		100		100

		6		1		1		1		9		0		1		1		1		0		1		0		1		3		2		1		1		0		0		0		1		0		0		1		100		100

		7		1		1		1		3		0		1		1		1		0		1		0		1		1		4		1		1		1		1		0		0		1		1		100		100		100

		8		1		1		2		3		0		1		1		2		0		1		0		1		1		4		1		0		0		0		0		1		0		0		100		100		100

		9		1		1		1		10		0		1		1		1		0		1		0		1		1		4		0		1		0		0		0		0		0		1		100		100		100

		10		1		1		2		6		0		1		1		1		0		1		0		1		2		4		0		1		0		0		0		0		0		0		6		100		100

		11		1		1		1		10		1		1		0		1		0		1		0		1		1		5		0		1		0		0		0		1		0		1		6		100		100

		12		1		1		3		10		0		1		1		1		0		1		0		1		3		4		1		1		1		1		1		0		1		1		7		100		100

		13		1		1		3		10		0		1		1		2		0		1		0		1		1		2		0		1		0		0		0		0		0		1		7		100		100

		14		1		1		3		11		0		1		1		1		0		1		0		1		1		4		0		1		0		0		0		0		0		1		100		100		100

		15		1		1		1		11		1		1		1		1		0		1		0		1		1		4		0		1		0		1		0		1		0		0		100		100		100

		16		1		1		1		10		0		1		1		2		0		1		0		1		1		3		0		1		0		0		0		0		0		1		100		100		100

		17		1		1		1		7		1		1		0		1		0		1		0		1		1		4		0		1		0		0		0		1		0		0		100		100		100

		18		1		3		1		9		0		1		0		1		0		1		1		2		3		3		0		1		1		1		1		0		0		1		100		100		100

		19		1		1		3		7		0		1		1		1		0		1		0		1		3		3		0		1		0		1		0		1		0		1		1		100		100

		20		1		1		3		9		1		1		1		1		0		1		0		1		1		4		0		1		0		0		1		0		0		1		100		100		100

		21		1		1		1		5		0		1		1		1		0		1		0		1		1		4		0		1		0		0		0		0		0		0		100		100		100

		22		1		1		2		11		0		1		1		1		0		1		0		1		1		1		0		1		0		1		1		0		0		1		100		100		100

		23		1		1		1		6		0		1		1		1		0		1		0		1		1		3		0		1		0		0		0		1		0		1		100		100		100

		24		1		1		1		6		1		1		1		1		0		1		0		1		3		3		0		1		0		1		1		1		0		1		5		100		100

		25		1		1		1		9		1		1		1		1		0		1		0		1		1		4		0		0		0		0		1		1		0		0		100		100		100

		26		1		1		1		8		1		1		1		1		0		1		0		1		1		2		0		1		0		0		0		0		0		1		1		2		100

		27		1		3		1		7		0		1		1		1		0		1		0		1		1		4		0		0		0		0		0		1		0		0		100		100		100

		28		1		2		2		10		0		1		0		1		1		1		0		1		2		4		0		1		0		0		0		1		0		0		100		100		100

		29		2		1		2		9		0		1		1		1		0		1		0		1		3		3		0		1		1		0		0		0		1		0		100		100		100

		30		1		3		3		8		0		1		0		1		0		1		1		2		1		1		0		1		0		0		0		0		0		1		1		2		5

		31		1		1		1		1		0		1		1		1		0		1		0		1		1		2		0		1		0		0		0		1		0		0		2		100		100

		32		1		3		2		11		0		1		1		1		0		1		0		1		1		3		0		1		0		0		0		0		0		1		1		2		100

		33		1		1		3		6		0		1		1		2		0		1		0		1		3		3		0		1		0		0		1		1		0		0		2		1		100

		34		1		1		1		10		0		1		1		1		0		1		0		1		3		3		1		1		1		0		1		1		0		1		100		100		100

		35		1		1		4		5		0		1		1		2		0		1		0		1		3		3		0		0		1		0		0		0		0		1		100		100		100

		36		1		1		2		7		1		1		0		1		0		1		0		1		1		3		1		0		1		0		0		1		0		1		3		100		100

		37		1		1		1		4		0		1		1		1		0		1		0		1		1		3		0		1		0		0		0		0		1		0		2		1		100

		38		1		1		2		10		1		2		0		1		0		1		0		1		3		3		0		0		0		1		0		1		0		0		100		100		100

		39		1		1		2		9		0		1		1		1		0		1		0		1		1		3		0		1		0		0		0		0		0		1		1		100		100

		40		1		2		1		7		0		1		0		1		1		2		0		1		3		4		0		1		0		0		0		0		1		0		100		100		100

		41		1		1		3		9		1		1		0		1		0		1		0		1		1		2		0		1		0		0		0		1		0		0		3		100		100

		42		1		1		5		8		1		1		1		1		0		1		0		1		1		4		1		1		1		1		1		1		0		1		100		100		100

		43		1		1		1		2		0		1		0		1		0		1		0		1		1		4		0		0		0		0		0		0		0		0		100		100		100

		44		1		1		1		4		1		2		1		2		0		1		0		1		1		3		1		1		1		1		1		1		0		1		6		4		100

		45		1		1		1		9		0		1		1		1		0		1		0		1		3		1		1		1		1		1		1		1		0		0		1		100		100

		46		1		1		1		9		1		1		0		1		0		1		0		1		3		2		0		1		0		0		0		0		0		1		100		100		100

		47		1		1		1		9		1		2		0		1		0		1		0		1		1		2		0		1		0		0		1		0		0		1		1		2		100

		48		1		2		2		10		0		1		1		2		0		1		0		1		3		4		1		1		0		1		1		0		1		0		100		100		100

		49		1		1		1		7		1		2		1		1		0		1		0		1		3		3		1		1		0		1		0		0		0		1		7		100		100

		50		1		1		1		4		0		1		1		2		0		1		0		1		3		3		0		1		1		0		0		1		0		0		1		100		100

		51		1		2		1		10		1		1		0		1		0		1		0		1		1		4		0		1		1		0		0		1		0		0		100		100		100

		52		1		1		2		11		1		1		0		1		0		1		0		1		1		4		0		1		1		0		0		1		0		0		100		100		100

		53		1		2		1		8		0		1		1		1		0		1		1		2		1		3		1		1		0		0		0		0		0		1		100		100		100

		54		1		1		3		10		1		1		1		1		0		1		0		1		3		3		1		0		0		0		0		1		0		0		1		100		100

		55		1		1		1		8		1		1		1		1		0		1		0		1		2		2		0		1		0		0		0		1		0		1		100		100		100

		56		1		2		1		8		0		1		0		1		1		1		0		1		2		3		0		0		1		0		1		0		0		1		100		100		100

		57		1		1		2		11		0		1		1		2		0		1		0		1		2		3		0		0		1		0		0		0		0		1		6		100		100

		58		1		1		1		9		1		1		0		1		0		1		0		1		2		2		0		1		0		0		0		0		0		1		1		7		100

		59		1		3		2		9		0		1		1		1		0		1		0		1		1		3		0		1		0		0		0		1		0		0		100		100		100

		60		1		1		1		5		0		1		1		1		0		1		0		1		1		3		0		0		1		0		0		1		0		1		100		100		100

		61		1		1		1		7		1		2		1		1		0		1		0		1		3		3		1		1		0		0		0		0		0		1		1		100		100

		62		1		1		1		6		1		2		1		1		0		1		0		1		3		4		0		1		0		0		0		0		0		1		100		100		100

		63		1		1		1		6		0		1		1		2		0		1		0		1		2		3		1		1		1		1		0		1		0		1		100		100		100

		64		1		1		1		6		0		1		0		1		0		1		1		2		3		3		1		0		1		1		0		1		0		0		5		100		100

		65		2		1		2		9		0		1		1		1		0		1		0		1		1		4		1		1		0		0		0		0		0		1		100		100		100

		66		1		1		3		4		0		1		1		1		0		1		0		1		1		3		1		1		1		1		0		0		0		1		100		100		100

		67		1		1		5		9		1		1		0		1		0		1		0		1		1		2		1		1		1		1		1		1		0		0		1		100		100

		68		1		1		3		8		1		1		0		1		0		1		0		1		3		4		1		1		0		1		0		1		0		0		100		100		100

		69		1		3		2		1		0		1		1		1		0		1		0		1		1		4		0		1		0		1		0		1		0		1		100		100		100

		70		1		1		1		3		0		1		1		1		0		1		0		1		1		3		1		0		0		0		0		0		0		1		5		100		100

		71		1		1		1		6		1		1		1		2		0		1		0		1		3		2		0		1		0		0		1		1		0		1		100		100		100

		72		1		1		1		9		0		1		1		1		0		1		0		1		3		3		0		1		0		0		0		1		0		0		1		100		100

		73		1		3		3		8		1		1		0		1		0		1		0		1		1		3		0		1		0		0		0		1		0		0		3		100		100

		74		1		2		2		9		0		1		1		1		0		1		1		2		3		3		1		1		1		1		1		1		0		1		3		100		100

		75		1		1		3		6		0		1		1		1		0		1		0		1		3		4		0		1		1		0		0		1		0		0		100		100		100

		76		1		1		1		3		1		2		1		1		0		1		0		1		3		4		0		1		1		0		0		1		0		1		100		100		100

		77		1		1		1		10		0		1		1		1		0		1		0		1		2		3		1		1		0		0		0		1		0		1		100		100		100

		78		1		1		3		11		1		1		1		1		0		1		0		1		3		4		0		1		0		0		0		0		0		1		100		100		100

		79		1		1		1		9		0		1		1		1		0		1		1		2		2		3		0		1		0		0		0		0		1		0		1		2		4

		80		1		1		1		4		0		1		1		1		0		1		0		1		3		2		0		1		1		0		1		0		0		1		7		100		100

		81		1		1		1		7		0		1		1		2		0		1		0		1		3		2		0		1		0		1		0		1		0		0		2		100		100

		82		1		3		1		5		1		2		0		1		0		1		0		1		3		3		0		0		0		0		1		1		0		0		1		100		100

		83		1		1		1		5		1		1		0		1		0		1		0		1		1		4		0		1		0		0		0		1		0		0		100		100		100

		84		2		3		1		9		0		1		1		1		0		1		0		1		3		1		1		0		0		0		0		1		0		0		4		100		100

		85		1		1		1		7		1		1		0		1		0		1		0		1		1		2		1		1		1		0		0		0		0		1		1		100		100

		86		1		1		3		9		0		1		0		1		0		1		0		1		1		1		0		1		0		0		0		0		0		1		1		8		100

		87		1		2		1		6		0		1		0		1		0		1		1		2		3		4		0		1		0		0		0		1		0		0		100		100		100

		88		2		2		1		9		1		1		1		1		0		1		0		1		3		3		0		1		0		0		0		0		0		1		100		100		100

		89		1		1		2		11		0		1		1		1		0		1		0		1		1		2		0		1		0		0		0		0		0		1		100		100		100

		90		1		1		1		9		0		1		1		1		0		1		0		1		1		2		0		1		0		0		0		0		0		1		100		100		100

		91		1		1		1		10		1		1		0		1		0		1		0		1		3		4		1		1		1		0		1		1		0		1		100		100		100

		92		2		1		1		6		0		1		1		1		0		1		0		1		3		4		1		0		0		1		1		1		0		0		100		100		100

		93		2		1		1		1		0		1		1		1		0		1		0		1		1		3		0		1		0		1		1		1		0		1		1		6		100

		94		2		1		1		2		0		1		1		2		0		1		0		1		1		4		0		1		0		0		0		0		0		1		100		100		100

		95		1		1		1		9		0		1		0		1		0		1		0		1		1		5		0		1		0		0		0		0		0		1		1		100		100

		96		1		1		1		5		1		2		1		1		0		1		0		1		1		2		1		1		1		1		1		1		0		1		1		7		100

		97		1		1		2		8		0		1		1		2		0		1		0		1		3		2		1		1		1		0		0		1		0		1		1		6		100

		98		1		1		1		7		0		1		1		1		0		1		0		1		1		3		0		1		0		0		0		0		1		0		100		100		100

		99		1		1		1		8		0		1		1		1		0		1		0		1		3		4		1		1		0		0		0		0		1		0		100		100		100

		100		1		1		1		4		1		2		1		1		0		1		0		1		1		4		1		1		1		0		0		1		0		1		100		100		100

		101		1		1		3		9		1		1		0		1		0		1		0		1		1		3		1		0		0		0		0		0		0		1		1		100		100

		102		1		1		1		4		1		1		0		1		0		1		0		1		1		4		1		1		0		1		1		1		0		1		100		100		100

		103		2		1		3		3		0		1		1		1		0		1		0		1		3		3		1		1		1		1		1		1		0		1		100		100		100

		104		1		1		1		2		0		1		1		2		0		1		0		1		3		2		0		1		0		0		0		0		1		0		100		100		100

		105		1		1		1		7		0		1		1		1		0		1		0		1		3		4		0		1		0		0		0		1		0		0		100		100		100

		106		1		1		1		9		0		1		1		1		0		1		0		1		3		3		0		1		0		0		0		0		0		1		3		100		100

		107		1		2		1		5		0		1		0		1		1		2		0		1		2		2		0		0		1		0		1		0		0		1		100		100		100

		108		1		3		1		9		0		1		1		1		0		1		0		1		3		3		1		0		1		0		1		0		0		1		100		100		100

		109		2		1		1		4		0		1		1		1		0		1		0		1		3		4		0		1		0		0		0		0		0		1		100		100		100

		110		1		1		1		3		0		1		1		1		0		1		0		1		1		3		0		1		0		0		0		0		0		1		6		100		100

		111		1		2		1		7		0		1		1		2		0		2		0		1		1		3		1		0		0		0		0		0		0		1		1		100		100

		112		1		1		5		5		0		1		1		1		0		1		0		1		3		4		0		1		0		0		0		0		0		1		100		100		100

		113		1		1		1		9		1		1		1		1		0		1		0		1		1		2		1		1		1		1		0		1		0		1		100		100		100

		114		1		1		1		9		0		1		1		1		0		1		0		1		1		2		0		1		0		0		0		0		0		1		1		6		100

		115		1		1		1		9		0		1		1		1		0		1		0		1		3		4		1		1		0		0		1		1		0		0		100		100		100

		116		1		2		1		8		0		1		1		1		0		1		0		1		1		3		0		1		0		1		0		0		0		1		100		100		100

		117		1		1		1		10		1		1		0		1		0		1		0		1		1		2		0		1		0		0		0		0		1		0		1		100		100

		118		1		1		1		9		0		1		0		1		0		1		1		2		2		4		1		1		1		0		0		0		0		1		100		100		100

		119		1		2		1		2		0		1		0		1		0		1		1		2		3		1		0		1		0		0		0		1		0		0		2		100		100

		120		1		1		1		5		1		1		1		1		0		1		0		1		2		2		0		1		0		0		1		1		0		0		100		100		100

		121		2		1		1		8		0		1		1		1		0		1		0		1		3		4		0		0		1		1		0		0		0		1		100		100		100

		122		2		1		1		9		0		1		1		1		0		1		0		1		3		4		0		1		0		0		0		1		0		0		100		100		100

		123		1		1		1		2		1		1		0		1		0		1		0		1		3		3		0		1		1		0		0		1		0		0		5		7		100

		124		1		1		1		6		1		1		1		1		0		1		0		1		1		4		1		1		0		1		0		1		0		1		100		100		100

		125		1		1		1		8		0		1		1		1		0		1		0		1		3		3		0		1		0		0		0		0		0		1		1		100		100

		126		1		1		3		1		0		1		1		1		0		1		0		1		3		4		1		0		1		1		0		1		0		1		100		100		100

		127		1		1		1		4		1		1		0		1		0		1		0		1		3		4		0		1		0		0		0		1		0		0		100		100		100

		128		1		1		1		9		0		1		1		1		0		1		0		1		3		3		0		1		0		0		0		0		0		1		100		100		100

		129		1		1		1		10		0		1		1		2		0		1		0		1		3		4		0		1		1		1		0		1		0		0		100		100		100

		130		1		1		1		7		0		1		1		2		0		1		0		1		2		4		0		1		1		0		0		1		0		0		100		100		100

		131		1		3		3		8		0		1		1		1		0		1		0		1		2		4		1		1		1		0		0		0		1		0		100		100		100

		132		1		1		2		9		0		1		1		1		0		1		0		1		1		2		0		1		0		0		0		0		0		1		1		100		100

		133		1		1		1		9		0		1		1		1		0		1		0		1		2		4		1		0		1		0		0		1		0		0		100		100		100

		134		1		1		3		10		0		1		1		1		0		1		0		1		2		3		1		0		1		1		0		0		1		0		2		7		100

		135		1		1		1		9		0		1		1		1		0		1		0		1		1		4		0		0		1		0		0		0		0		1		100		100		100

		136		1		1		1		5		0		1		1		1		0		1		0		1		3		2		0		1		1		0		0		0		1		0		5		3		100

		137		1		1		1		6		0		1		1		1		0		1		0		1		3		3		1		1		1		1		1		1		0		0		100		100		100

		138		1		3		1		6		0		1		1		1		0		1		0		1		1		4		0		1		1		1		1		1		0		0		100		100		100

		139		1		1		1		5		1		1		0		1		0		1		0		1		3		3		1		1		1		0		0		0		0		1		100		100		100

		140		1		1		1		3		1		1		0		1		0		1		0		1		3		4		0		1		0		0		0		1		0		0		100		100		100

		141		1		1		1		9		1		2		1		1		0		1		0		1		3		3		1		1		1		1		1		1		0		1		7		100		100

		142		1		1		3		7		0		1		1		1		0		1		0		1		3		2		0		1		0		0		0		0		0		1		1		2		100

		143		1		1		3		1		1		2		1		1		0		1		0		1		1		4		0		1		0		0		0		1		0		1		100		100		100

		144		1		1		1		9		1		2		1		1		0		1		0		1		3		1		0		1		0		0		0		0		1		0		8		1		100

		145		1		2		1		6		0		1		0		1		1		1		0		1		1		4		0		1		0		0		0		0		0		1		100		100		100

		146		1		1		1		10		0		1		1		1		0		1		0		1		1		3		1		0		1		0		1		1		0		1		100		100		100

		147		2		1		1		5		1		1		1		1		0		1		0		1		2		2		1		1		0		0		0		1		0		1		100		100		100

		148		1		3		3		5		0		1		1		1		0		1		0		1		2		3		0		0		0		0		0		0		0		0		100		100		100

		149		1		1		1		10		0		1		1		1		0		1		0		1		2		4		0		1		1		0		1		0		0		1		100		100		100

		150		1		1		1		10		1		2		0		1		0		1		0		1		2		4		0		1		0		0		1		1		0		0		100		100		100

		151		1		1		1		6		0		1		1		1		0		1		0		1		3		3		0		1		0		1		0		1		0		0		3		100		100

		152		1		2		3		5		1		1		0		1		0		1		0		1		1		3		1		1		1		0		0		1		0		0		3		100		100

		153		1		1		1		6		1		2		1		1		0		1		0		1		2		3		0		1		0		1		0		1		0		1		7		100		100

		154		1		1		1		6		0		2		1		1		0		1		0		1		3		3		1		0		0		0		0		1		0		0		7		100		100

		155		1		1		1		7		0		1		1		1		0		1		0		1		3		3		1		1		0		0		0		0		1		0		100		100		100

		156		1		1		1		8		0		1		1		1		0		1		0		1		3		4		1		1		0		1		0		0		1		0		100		100		100

		157		1		1		3		9		0		1		1		1		0		1		0		1		3		2		0		1		0		0		0		0		1		0		7		100		100

		158		1		3		3		10		0		1		1		1		0		1		0		1		2		4		0		1		1		1		1		1		0		0		100		100		100

		159		1		1		1		1		0		1		1		1		0		1		0		1		2		4		0		1		0		0		0		0		0		1		100		100		100

		160		1		1		3		5		0		1		0		1		1		1		0		1		2		4		0		0		1		0		1		1		0		0		100		100		100

		161		1		1		1		1		1		2		1		1		0		1		0		1		1		4		0		1		1		0		1		1		0		0		100		100		100

		162		1		1		1		8		1		2		1		1		0		1		0		1		2		3		1		1		0		0		0		1		0		0		1		100		100

		163		1		1		1		3		1		2		1		2		0		1		0		1		2		2		1		1		0		1		1		1		0		0		7		100		100

		164		1		1		1		4		0		1		1		2		0		1		0		1		1		4		1		1		0		1		1		1		0		0		100		100		100

		165		1		1		1		2		0		1		1		1		0		1		0		1		2		4		1		1		0		1		1		1		0		0		100		100		100

		166		1		1		2		9		1		1		0		1		0		1		0		1		1		3		0		1		0		1		0		0		0		1		3		100		100

		167		2		1		1		9		1		2		1		1		0		1		0		1		3		4		1		1		0		0		0		1		0		1		100		100		100

		168		1		1		1		9		1		1		1		1		0		1		0		1		1		3		0		1		0		0		0		1		0		1		100		100		100

		169		1		3		2		6		0		1		0		1		1		1		0		1		1		1		0		0		0		1		0		0		1		0		1		9		100

		170		1		1		5		9		1		1		1		1		0		1		0		1		1		2		0		1		1		1		1		1		0		1		7		100		100

		171		1		1		1		9		0		1		1		1		0		1		0		1		2		3		1		1		0		0		0		1		0		0		7		100		100

		172		1		1		1		9		0		1		1		1		0		1		0		1		1		2		0		1		0		1		0		0		0		1		1		2		5

		173		1		1		3		5		0		1		1		1		0		1		0		1		2		2		0		1		0		0		0		0		1		0		1		100		100

		174		1		1		2		10		0		1		0		1		0		1		1		2		3		4		0		1		1		0		0		0		0		1		100		100		100

		175		1		1		1		8		0		1		1		1		0		1		0		1		1		3		1		1		0		0		0		1		0		1		100		100		100

		176		1		1		1		4		1		2		1		2		0		1		0		1		3		2		0		1		0		0		0		1		0		0		1		100		100

		177		1		1		1		8		0		1		1		1		0		1		0		1		1		3		1		1		1		0		0		0		0		1		7		100		100

		178		1		1		3		10		0		1		1		1		0		1		0		1		1		2		0		1		0		0		0		0		0		1		1		9		100

		179		1		1		3		3		1		1		1		1		0		1		0		1		3		4		0		0		1		1		1		0		0		1		100		100		100

		180		1		1		4		3		1		1		0		1		0		1		0		1		1		4		0		1		0		0		0		0		0		1		100		100		100

		181		1		1		2		10		1		2		0		1		0		1		0		1		3		4		0		1		0		0		0		1		0		1		100		100		100

		182		2		1		1		1		0		1		1		1		0		1		0		1		1		4		0		0		1		0		1		0		0		1		100		100		100

		183		1		1		1		8		1		1		1		1		0		1		0		1		1		2		1		1		1		0		0		0		1		0		1		4		100

		184		1		1		2		6		1		1		1		1		0		1		0		1		1		3		1		0		1		1		1		1		0		1		100		100		100

		185		1		1		1		6		0		1		1		1		0		1		0		1		1		4		0		0		1		0		1		0		0		0		100		100		100

		186		1		1		1		11		1		1		0		1		0		1		0		1		1		3		0		1		0		0		0		1		0		0		100		100		100

		187		2		1		1		1		1		2		1		1		0		1		0		1		1		4		1		1		1		1		1		0		0		1		100		100		100

		188		2		1		1		3		1		2		1		1		0		1		0		1		3		4		1		1		0		0		0		0		1		1		100		100		100

		189		2		1		1		7		0		1		1		1		0		1		0		1		2		3		0		0		1		0		1		1		1		0		1		6		100

		190		1		2		1		8		1		1		0		1		0		1		0		1		1		1		0		1		0		0		0		1		0		0		1		9		100

		191		1		2		1		7		0		1		1		1		0		1		0		1		3		1		0		1		0		0		0		0		1		0		8		100		100

		192		2		2		1		7		0		1		0		1		1		1		0		1		1		2		0		1		0		0		0		1		0		0		9		2		100

		193		1		1		1		2		0		1		0		1		0		1		0		1		3		4		1		0		0		0		0		1		0		0		100		100		100

		194		2		1		1		6		1		1		0		1		0		1		0		1		1		2		1		0		1		0		1		0		0		1		1		100		100

		195		1		3		2		10		0		1		1		1		0		1		0		1		3		2		0		1		0		0		0		0		0		1		2		1		100

		196		2		1		2		10		1		1		1		1		0		1		0		1		2		2		0		1		0		0		0		0		0		1		8		100		100

		197		1		2		1		8		0		1		1		2		0		1		0		1		2		2		0		1		1		1		1		0		0		1		1		2		100

		198		1		1		3		9		0		1		1		1		0		1		0		1		3		4		0		1		0		0		0		0		0		1		100		100		100

		199		2		3		3		3		1		2		1		2		0		1		0		1		3		4		0		0		1		0		0		0		0		1		100		100		100

		200		1		3		2		4		1		1		0		1		0		1		0		1		3		4		1		0		0		0		1		1		0		0		100		100		100

		201		1		3		1		2		0		1		1		2		0		1		0		1		3		4		1		0		1		1		0		0		0		1		100		100		100

		202		2		1		3		1		0		1		1		1		0		1		0		1		3		2		0		1		0		0		0		0		1		0		5		100		100

		203		2		1		1		2		0		1		1		1		0		1		0		1		3		4		0		1		0		0		1		1		0		0		100		100		100

		204		1		3		1		6		0		1		1		1		0		1		0		1		2		4		0		1		0		0		0		1		0		0		100		100		100

		205		1		2		1		9		0		1		0		1		1		1		0		1		1		4		0		1		0		0		0		0		0		1		100		100		100

		206		1		1		1		6		0		1		1		2		0		1		0		1		3		4		1		1		0		0		0		0		0		1		100		100		100

		207		1		1		1		4		1		1		0		1		0		1		0		1		2		3		0		1		0		0		0		1		0		0		100		100		100

		208		1		1		2		5		1		1		1		1		0		1		0		1		1		3		0		1		0		1		0		1		0		0		1		2		100

		209		1		1		3		7		1		2		1		1		0		1		0		1		1		2		1		1		0		0		0		1		0		1		1		2		100

		210		1		2		1		6		0		1		1		1		0		1		0		1		1		1		0		1		0		0		0		1		0		0		1		3		100

		211		1		1		1		6		1		2		1		2		0		1		0		1		1		4		0		1		0		0		0		0		0		1		100		100		100

		212		1		2		1		7		0		1		1		1		0		1		0		1		1		1		0		1		0		1		0		0		0		1		100		100		100

		213		1		3		1		7		0		1		1		1		0		1		0		1		3		2		0		1		0		0		0		0		1		0		1		6		100

		214		1		1		2		1		0		1		1		1		0		1		0		1		1		2		1		1		0		0		0		1		0		0		100		100		100

		215		1		1		1		1		0		1		1		1		0		1		0		1		1		4		0		0		1		0		0		0		0		1		100		100		100

		216		1		1		1		9		0		1		1		1		0		1		0		1		2		3		0		1		0		0		1		0		0		1		7		6		100

		217		1		1		1		2		1		1		0		1		0		1		0		1		3		4		0		1		1		1		0		1		0		1		100		100		100

		218		2		1		1		8		1		1		1		1		0		1		0		1		1		2		1		0		0		1		1		0		0		1		7		100		100

		219		1		1		1		5		0		1		0		1		0		1		1		2		3		1		0		1		0		0		0		0		0		1		1		2		7

		220		1		1		1		8		0		1		1		2		0		1		0		1		3		4		1		1		1		1		1		1		0		0		100		100		100

		221		1		1		1		8		1		2		1		2		0		1		0		1		3		3		0		0		1		0		1		0		0		1		1		100		100

		222		2		1		1		9		1		2		1		2		0		1		0		1		3		2		1		1		0		1		0		0		0		1		7		100		100

		223		1		1		1		6		1		2		1		1		0		1		0		1		3		3		0		1		0		0		1		1		0		1		1		100		100

		224		2		3		1		1		0		1		1		2		0		1		0		1		3		4		0		1		1		0		0		0		0		1		100		100		100

		225		1		1		1		9		1		1		0		1		0		1		0		1		1		1		0		1		0		0		0		1		0		0		8		6		100

		226		1		3		1		9		0		1		1		1		0		1		0		1		3		3		0		0		1		0		0		0		0		1		100		100		100

		227		1		1		3		9		1		1		0		1		0		1		0		1		1		3		1		0		0		0		0		1		0		0		100		100		100

		228		1		3		1		10		0		1		1		1		0		1		0		1		3		3		0		1		0		0		0		0		0		1		8		100		100

		229		1		1		1		9		0		1		1		1		0		1		0		1		3		3		0		0		1		0		0		0		0		1		7		100		100

		230		1		1		3		4		1		1		1		1		0		1		0		1		1		1		1		0		1		0		1		1		0		1		100		100		100

		231		1		1		1		9		1		1		0		1		0		1		0		1		1		4		0		1		0		0		1		1		0		0		100		100		100

		232		1		3		3		6		0		1		1		1		0		1		0		1		3		1		0		1		0		0		0		0		1		0		1		2		100

		233		1		1		1		9		1		1		0		1		0		1		0		1		1		4		0		1		1		0		0		0		0		1		100		100		100

		234		1		3		1		4		0		1		1		1		0		1		0		1		1		4		0		1		0		0		0		0		0		1		100		100		100

		235		1		1		2		7		0		1		1		1		0		1		0		1		1		2		0		1		1		0		0		1		0		1		1		100		100

		236		1		1		1		7		0		1		1		1		0		1		0		1		1		3		0		1		0		0		0		0		0		1		100		100		100

		237		1		2		1		5		1		1		0		1		0		1		0		1		1		3		0		1		0		0		0		1		0		0		100		100		100

		238		1		1		1		8		0		1		1		1		0		1		0		1		1		1		0		1		0		0		0		1		0		0		1		100		100

		239		1		1		1		6		0		1		1		1		0		1		0		1		1		3		0		1		0		0		0		0		1		0		1		100		100

		240		1		1		2		3		1		2		1		1		0		1		0		1		1		4		1		1		1		1		0		0		0		1		100		100		100

		241		2		1		1		2		1		1		1		1		0		1		0		1		1		3		1		0		0		1		0		1		0		1		7		100		100

		242		1		1		1		4		0		1		1		1		0		1		0		1		3		2		0		1		1		1		0		1		0		0		1		2		100

		243		1		1		1		4		1		2		1		1		0		1		0		1		1		3		1		1		0		0		1		0		1		0		1		100		100

		244		2		1		1		6		0		1		1		1		0		1		0		1		3		4		1		1		1		1		1		1		0		1		100		100		100

		245		1		1		1		4		1		1		0		1		0		1		0		1		3		4		0		0		0		1		1		0		0		1		100		100		100

		246		1		1		1		4		0		1		1		1		0		1		0		1		3		4		0		1		0		0		0		1		0		0		100		100		100

		247		1		1		1		9		0		1		1		1		0		1		0		1		1		3		0		1		0		0		0		1		0		0		100		100		100

		248		1		1		1		7		1		2		1		1		0		1		0		1		1		4		0		1		0		0		0		0		0		1		100		100		100

		249		1		1		1		9		0		1		0		2		0		1		0		1		1		1		0		1		1		1		0		1		0		0		100		100		100

		250		1		1		2		10		0		1		1		1		0		1		0		1		1		3		0		1		0		0		0		1		0		0		100		100		100

		251		1		1		2		10		1		1		0		1		0		1		0		1		1		3		0		1		0		0		0		1		0		0		6		100		100

		Всего анкет				251

										Харьковская				Другая						Класс		кол-во анкет

				Город		202				179				23						11		9

				село		23				21				2						10		28

				пгт		26				23				3						9		55

				всего		251				223				28						8		26

																				7		25

																				6		30

				общеобр		172				150				22						5		19

				город						122				18						4		19

				село+пгт						28				4						3		15

				лицей		33				30				3						2		12

				город						21				3						1		13

				село+пгт						9				0

				гимназ		38				35				3

				горд						28				2

				село+пгт						7				1

				частная		2				2				0

				город						2				0

				село+пгт						0				0

				интернат		6				6				0

				город						6				0

				село+пгт						0				0

				ПРОБЛЕМИ МЕДИЧНОГО ЗАБЕЗПЕЧЕНЯ УЧНІВ ЗАГАЛЬНООСВІТІХ НАВЧАЛЬНИХ ЗАКЛАДІВ





Город

		

		Анкета		Область		Город		Тип школы		Класс		Врач		docttemp		Медсестра		nurtemp		Фельдшер		partemp		СВ		famtemp		Довольны		Часто обр		neotl		obrash		Vakcin		sanprosv		stomat		врач		фельдшер		медсестра		reason		reas2		reas3

		1		1		1		1		7		1		1		1		1		0		1		0		2		3		3		1		1		1		0		0		0		0		1		1		100		100

		2		1		1		1		8		0		1		1		1		0		1		0		1		2		3		1		1		1		1		0		1		0		0		1		4		2

		3		1		1		5		2		0		1		1		1		0		1		0		1		3		4		0		1		0		0		0		1		0		0		100		100		100

		4		1		1		3		3		1		2		0		1		0		1		0		1		3		4		1		1		1		1		1		1		0		1		100		100		100

		5		1		1		5		3		0		1		0		1		0		1		0		1		3		2		0		1		0		0		0		1		0		0		100		100		100

		6		1		1		1		9		0		1		1		1		0		1		0		1		3		2		1		1		0		0		0		1		0		0		1		100		100

		7		1		1		1		3		0		1		1		1		0		1		0		1		1		4		1		1		1		1		0		0		1		1		100		100		100

		8		1		1		2		3		0		1		1		2		0		1		0		1		1		4		1		0		0		0		0		1		0		0		100		100		100

		9		1		1		1		10		0		1		1		1		0		1		0		1		1		4		0		1		0		0		0		0		0		1		100		100		100

		10		1		1		2		6		0		1		1		1		0		1		0		1		2		4		0		1		0		0		0		0		0		0		6		100		100

		11		1		1		1		10		1		1		0		1		0		1		0		1		1		5		0		1		0		0		0		1		0		1		6		100		100

		12		1		1		3		10		0		1		1		1		0		1		0		1		3		4		1		1		1		1		1		0		1		1		7		100		100

		13		1		1		3		10		0		1		1		2		0		1		0		1		1		2		0		1		0		0		0		0		0		1		7		100		100

		14		1		1		3		11		0		1		1		1		0		1		0		1		1		4		0		1		0		0		0		0		0		1		100		100		100

		15		1		1		1		11		1		1		1		1		0		1		0		1		1		4		0		1		0		1		0		1		0		0		100		100		100

		16		1		1		1		10		0		1		1		2		0		1		0		1		1		3		0		1		0		0		0		0		0		1		100		100		100

		17		1		1		1		7		1		1		0		1		0		1		0		1		1		4		0		1		0		0		0		1		0		0		100		100		100

		19		1		1		3		7		0		1		1		1		0		1		0		1		3		3		0		1		0		1		0		1		0		1		1		100		100

		20		1		1		3		9		1		1		1		1		0		1		0		1		1		4		0		1		0		0		1		0		0		1		100		100		100

		21		1		1		1		5		0		1		1		1		0		1		0		1		1		4		0		1		0		0		0		0		0		0		100		100		100

		22		1		1		2		11		0		1		1		1		0		1		0		1		1		1		0		1		0		1		1		0		0		1		100		100		100

		23		1		1		1		6		0		1		1		1		0		1		0		1		1		3		0		1		0		0		0		1		0		1		100		100		100

		24		1		1		1		6		1		1		1		1		0		1		0		1		3		3		0		1		0		1		1		1		0		1		5		100		100

		25		1		1		1		9		1		1		1		1		0		1		0		1		1		4		0		0		0		0		1		1		0		0		100		100		100

		26		1		1		1		8		1		1		1		1		0		1		0		1		1		2		0		1		0		0		0		0		0		1		1		2		100

		29		2		1		2		9		0		1		1		1		0		1		0		1		3		3		0		1		1		0		0		0		1		0		100		100		100

		31		1		1		1		1		0		1		1		1		0		1		0		1		1		2		0		1		0		0		0		1		0		0		2		100		100

		33		1		1		3		6		0		1		1		2		0		1		0		1		3		3		0		1		0		0		1		1		0		0		2		1		100

		34		1		1		1		10		0		1		1		1		0		1		0		1		3		3		1		1		1		0		1		1		0		1		100		100		100

		35		1		1		4		5		0		1		1		2		0		1		0		1		3		3		0		0		1		0		0		0		0		1		100		100		100

		36		1		1		2		7		1		1		0		1		0		1		0		1		1		3		1		0		1		0		0		1		0		1		3		100		100

		37		1		1		1		4		0		1		1		1		0		1		0		1		1		3		0		1		0		0		0		0		1		0		2		1		100

		38		1		1		2		10		1		2		0		1		0		1		0		1		3		3		0		0		0		1		0		1		0		0		100		100		100

		39		1		1		2		9		0		1		1		1		0		1		0		1		1		3		0		1		0		0		0		0		0		1		1		100		100

		41		1		1		3		9		1		1		0		1		0		1		0		1		1		2		0		1		0		0		0		1		0		0		3		100		100

		42		1		1		5		8		1		1		1		1		0		1		0		1		1		4		1		1		1		1		1		1		0		1		100		100		100

		43		1		1		1		2		0		1		0		1		0		1		0		1		1		4		0		0		0		0		0		0		0		0		100		100		100

		44		1		1		1		4		1		2		1		2		0		1		0		1		1		3		1		1		1		1		1		1		0		1		6		4		100

		45		1		1		1		9		0		1		1		1		0		1		0		1		3		1		1		1		1		1		1		1		0		0		1		100		100

		46		1		1		1		9		1		1		0		1		0		1		0		1		3		2		0		1		0		0		0		0		0		1		100		100		100

		47		1		1		1		9		1		2		0		1		0		1		0		1		1		2		0		1		0		0		1		0		0		1		1		2		100

		49		1		1		1		7		1		2		1		1		0		1		0		1		3		3		1		1		0		1		0		0		0		1		7		100		100

		50		1		1		1		4		0		1		1		2		0		1		0		1		3		3		0		1		1		0		0		1		0		0		1		100		100

		52		1		1		2		11		1		1		0		1		0		1		0		1		1		4		0		1		1		0		0		1		0		0		100		100		100

		54		1		1		3		10		1		1		1		1		0		1		0		1		3		3		1		0		0		0		0		1		0		0		1		100		100

		55		1		1		1		8		1		1		1		1		0		1		0		1		2		2		0		1		0		0		0		1		0		1		100		100		100

		57		1		1		2		11		0		1		1		2		0		1		0		1		2		3		0		0		1		0		0		0		0		1		6		100		100

		58		1		1		1		9		1		1		0		1		0		1		0		1		2		2		0		1		0		0		0		0		0		1		1		7		100

		60		1		1		1		5		0		1		1		1		0		1		0		1		1		3		0		0		1		0		0		1		0		1		100		100		100

		61		1		1		1		7		1		2		1		1		0		1		0		1		3		3		1		1		0		0		0		0		0		1		1		100		100

		62		1		1		1		6		1		2		1		1		0		1		0		1		3		4		0		1		0		0		0		0		0		1		100		100		100

		63		1		1		1		6		0		1		1		2		0		1		0		1		2		3		1		1		1		1		0		1		0		1		100		100		100

		64		1		1		1		6		0		1		0		1		0		1		1		2		3		3		1		0		1		1		0		1		0		0		5		100		100

		65		2		1		2		9		0		1		1		1		0		1		0		1		1		4		1		1		0		0		0		0		0		1		100		100		100

		66		1		1		3		4		0		1		1		1		0		1		0		1		1		3		1		1		1		1		0		0		0		1		100		100		100

		67		1		1		5		9		1		1		0		1		0		1		0		1		1		2		1		1		1		1		1		1		0		0		1		100		100

		68		1		1		3		8		1		1		0		1		0		1		0		1		3		4		1		1		0		1		0		1		0		0		100		100		100

		70		1		1		1		3		0		1		1		1		0		1		0		1		1		3		1		0		0		0		0		0		0		1		5		100		100

		71		1		1		1		6		1		1		1		2		0		1		0		1		3		2		0		1		0		0		1		1		0		1		100		100		100

		72		1		1		1		9		0		1		1		1		0		1		0		1		3		3		0		1		0		0		0		1		0		0		1		100		100

		75		1		1		3		6		0		1		1		1		0		1		0		1		3		4		0		1		1		0		0		1		0		0		100		100		100

		76		1		1		1		3		1		2		1		1		0		1		0		1		3		4		0		1		1		0		0		1		0		1		100		100		100

		77		1		1		1		10		0		1		1		1		0		1		0		1		2		3		1		1		0		0		0		1		0		1		100		100		100

		78		1		1		3		11		1		1		1		1		0		1		0		1		3		4		0		1		0		0		0		0		0		1		100		100		100

		79		1		1		1		9		0		1		1		1		0		1		1		2		2		3		0		1		0		0		0		0		1		0		1		2		4

		80		1		1		1		4		0		1		1		1		0		1		0		1		3		2		0		1		1		0		1		0		0		1		7		100		100

		81		1		1		1		7		0		1		1		2		0		1		0		1		3		2		0		1		0		1		0		1		0		0		2		100		100

		83		1		1		1		5		1		1		0		1		0		1		0		1		1		4		0		1		0		0		0		1		0		0		100		100		100

		85		1		1		1		7		1		1		0		1		0		1		0		1		1		2		1		1		1		0		0		0		0		1		1		100		100

		86		1		1		3		9		0		1		0		1		0		1		0		1		1		1		0		1		0		0		0		0		0		1		1		8		100

		89		1		1		2		11		0		1		1		1		0		1		0		1		1		2		0		1		0		0		0		0		0		1		100		100		100

		90		1		1		1		9		0		1		1		1		0		1		0		1		1		2		0		1		0		0		0		0		0		1		100		100		100

		91		1		1		1		10		1		1		0		1		0		1		0		1		3		4		1		1		1		0		1		1		0		1		100		100		100

		92		2		1		1		6		0		1		1		1		0		1		0		1		3		4		1		0		0		1		1		1		0		0		100		100		100

		93		2		1		1		1		0		1		1		1		0		1		0		1		1		3		0		1		0		1		1		1		0		1		1		6		100

		94		2		1		1		2		0		1		1		2		0		1		0		1		1		4		0		1		0		0		0		0		0		1		100		100		100

		95		1		1		1		9		0		1		0		1		0		1		0		1		1		5		0		1		0		0		0		0		0		1		1		100		100

		96		1		1		1		5		1		2		1		1		0		1		0		1		1		2		1		1		1		1		1		1		0		1		1		7		100

		97		1		1		2		8		0		1		1		2		0		1		0		1		3		2		1		1		1		0		0		1		0		1		1		6		100

		98		1		1		1		7		0		1		1		1		0		1		0		1		1		3		0		1		0		0		0		0		1		0		100		100		100

		99		1		1		1		8		0		1		1		1		0		1		0		1		3		4		1		1		0		0		0		0		1		0		100		100		100

		100		1		1		1		4		1		2		1		1		0		1		0		1		1		4		1		1		1		0		0		1		0		1		100		100		100

		101		1		1		3		9		1		1		0		1		0		1		0		1		1		3		1		0		0		0		0		0		0		1		1		100		100

		102		1		1		1		4		1		1		0		1		0		1		0		1		1		4		1		1		0		1		1		1		0		1		100		100		100

		103		2		1		3		3		0		1		1		1		0		1		0		1		3		3		1		1		1		1		1		1		0		1		100		100		100

		104		1		1		1		2		0		1		1		2		0		1		0		1		3		2		0		1		0		0		0		0		1		0		100		100		100

		105		1		1		1		7		0		1		1		1		0		1		0		1		3		4		0		1		0		0		0		1		0		0		100		100		100

		106		1		1		1		9		0		1		1		1		0		1		0		1		3		3		0		1		0		0		0		0		0		1		3		100		100

		109		2		1		1		4		0		1		1		1		0		1		0		1		3		4		0		1		0		0		0		0		0		1		100		100		100

		110		1		1		1		3		0		1		1		1		0		1		0		1		1		3		0		1		0		0		0		0		0		1		6		100		100

		112		1		1		5		5		0		1		1		1		0		1		0		1		3		4		0		1		0		0		0		0		0		1		100		100		100

		113		1		1		1		9		1		1		1		1		0		1		0		1		1		2		1		1		1		1		0		1		0		1		100		100		100

		114		1		1		1		9		0		1		1		1		0		1		0		1		1		2		0		1		0		0		0		0		0		1		1		6		100

		115		1		1		1		9		0		1		1		1		0		1		0		1		3		4		1		1		0		0		1		1		0		0		100		100		100

		117		1		1		1		10		1		1		0		1		0		1		0		1		1		2		0		1		0		0		0		0		1		0		1		100		100

		118		1		1		1		9		0		1		0		1		0		1		1		2		2		4		1		1		1		0		0		0		0		1		100		100		100

		120		1		1		1		5		1		1		1		1		0		1		0		1		2		2		0		1		0		0		1		1		0		0		100		100		100

		121		2		1		1		8		0		1		1		1		0		1		0		1		3		4		0		0		1		1		0		0		0		1		100		100		100

		122		2		1		1		9		0		1		1		1		0		1		0		1		3		4		0		1		0		0		0		1		0		0		100		100		100

		123		1		1		1		2		1		1		0		1		0		1		0		1		3		3		0		1		1		0		0		1		0		0		5		7		100

		124		1		1		1		6		1		1		1		1		0		1		0		1		1		4		1		1		0		1		0		1		0		1		100		100		100

		125		1		1		1		8		0		1		1		1		0		1		0		1		3		3		0		1		0		0		0		0		0		1		1		100		100

		126		1		1		3		1		0		1		1		1		0		1		0		1		3		4		1		0		1		1		0		1		0		1		100		100		100

		127		1		1		1		4		1		1		0		1		0		1		0		1		3		4		0		1		0		0		0		1		0		0		100		100		100

		128		1		1		1		9		0		1		1		1		0		1		0		1		3		3		0		1		0		0		0		0		0		1		100		100		100

		129		1		1		1		10		0		1		1		2		0		1		0		1		3		4		0		1		1		1		0		1		0		0		100		100		100

		130		1		1		1		7		0		1		1		2		0		1		0		1		2		4		0		1		1		0		0		1		0		0		100		100		100

		132		1		1		2		9		0		1		1		1		0		1		0		1		1		2		0		1		0		0		0		0		0		1		1		100		100

		133		1		1		1		9		0		1		1		1		0		1		0		1		2		4		1		0		1		0		0		1		0		0		100		100		100

		134		1		1		3		10		0		1		1		1		0		1		0		1		2		3		1		0		1		1		0		0		1		0		2		7		100

		135		1		1		1		9		0		1		1		1		0		1		0		1		1		4		0		0		1		0		0		0		0		1		100		100		100

		136		1		1		1		5		0		1		1		1		0		1		0		1		3		2		0		1		1		0		0		0		1		0		5		3		100

		137		1		1		1		6		0		1		1		1		0		1		0		1		3		3		1		1		1		1		1		1		0		0		100		100		100

		139		1		1		1		5		1		1		0		1		0		1		0		1		3		3		1		1		1		0		0		0		0		1		100		100		100

		140		1		1		1		3		1		1		0		1		0		1		0		1		3		4		0		1		0		0		0		1		0		0		100		100		100

		141		1		1		1		9		1		2		1		1		0		1		0		1		3		3		1		1		1		1		1		1		0		1		7		100		100

		142		1		1		3		7		0		1		1		1		0		1		0		1		3		2		0		1		0		0		0		0		0		1		1		2		100

		143		1		1		3		1		1		2		1		1		0		1		0		1		1		4		0		1		0		0		0		1		0		1		100		100		100

		144		1		1		1		9		1		2		1		1		0		1		0		1		3		1		0		1		0		0		0		0		1		0		8		1		100

		146		1		1		1		10		0		1		1		1		0		1		0		1		1		3		1		0		1		0		1		1		0		1		100		100		100

		147		2		1		1		5		1		1		1		1		0		1		0		1		2		2		1		1		0		0		0		1		0		1		100		100		100

		149		1		1		1		10		0		1		1		1		0		1		0		1		2		4		0		1		1		0		1		0		0		1		100		100		100

		150		1		1		1		10		1		2		0		1		0		1		0		1		2		4		0		1		0		0		1		1		0		0		100		100		100

		151		1		1		1		6		0		1		1		1		0		1		0		1		3		3		0		1		0		1		0		1		0		0		3		100		100

		153		1		1		1		6		1		2		1		1		0		1		0		1		2		3		0		1		0		1		0		1		0		1		7		100		100

		154		1		1		1		6		0		2		1		1		0		1		0		1		3		3		1		0		0		0		0		1		0		0		7		100		100

		155		1		1		1		7		0		1		1		1		0		1		0		1		3		3		1		1		0		0		0		0		1		0		100		100		100

		156		1		1		1		8		0		1		1		1		0		1		0		1		3		4		1		1		0		1		0		0		1		0		100		100		100

		157		1		1		3		9		0		1		1		1		0		1		0		1		3		2		0		1		0		0		0		0		1		0		7		100		100

		159		1		1		1		1		0		1		1		1		0		1		0		1		2		4		0		1		0		0		0		0		0		1		100		100		100

		160		1		1		3		5		0		1		0		1		1		1		0		1		2		4		0		0		1		0		1		1		0		0		100		100		100

		161		1		1		1		1		1		2		1		1		0		1		0		1		1		4		0		1		1		0		1		1		0		0		100		100		100

		162		1		1		1		8		1		2		1		1		0		1		0		1		2		3		1		1		0		0		0		1		0		0		1		100		100

		163		1		1		1		3		1		2		1		2		0		1		0		1		2		2		1		1		0		1		1		1		0		0		7		100		100

		164		1		1		1		4		0		1		1		2		0		1		0		1		1		4		1		1		0		1		1		1		0		0		100		100		100

		165		1		1		1		2		0		1		1		1		0		1		0		1		2		4		1		1		0		1		1		1		0		0		100		100		100

		166		1		1		2		9		1		1		0		1		0		1		0		1		1		3		0		1		0		1		0		0		0		1		3		100		100

		167		2		1		1		9		1		2		1		1		0		1		0		1		3		4		1		1		0		0		0		1		0		1		100		100		100

		168		1		1		1		9		1		1		1		1		0		1		0		1		1		3		0		1		0		0		0		1		0		1		100		100		100

		170		1		1		5		9		1		1		1		1		0		1		0		1		1		2		0		1		1		1		1		1		0		1		7		100		100

		171		1		1		1		9		0		1		1		1		0		1		0		1		2		3		1		1		0		0		0		1		0		0		7		100		100

		172		1		1		1		9		0		1		1		1		0		1		0		1		1		2		0		1		0		1		0		0		0		1		1		2		5

		173		1		1		3		5		0		1		1		1		0		1		0		1		2		2		0		1		0		0		0		0		1		0		1		100		100

		174		1		1		2		10		0		1		0		1		0		1		1		2		3		4		0		1		1		0		0		0		0		1		100		100		100

		175		1		1		1		8		0		1		1		1		0		1		0		1		1		3		1		1		0		0		0		1		0		1		100		100		100

		176		1		1		1		4		1		2		1		2		0		1		0		1		3		2		0		1		0		0		0		1		0		0		1		100		100

		177		1		1		1		8		0		1		1		1		0		1		0		1		1		3		1		1		1		0		0		0		0		1		7		100		100

		178		1		1		3		10		0		1		1		1		0		1		0		1		1		2		0		1		0		0		0		0		0		1		1		9		100

		179		1		1		3		3		1		1		1		1		0		1		0		1		3		4		0		0		1		1		1		0		0		1		100		100		100

		180		1		1		4		3		1		1		0		1		0		1		0		1		1		4		0		1		0		0		0		0		0		1		100		100		100

		181		1		1		2		10		1		2		0		1		0		1		0		1		3		4		0		1		0		0		0		1		0		1		100		100		100

		182		2		1		1		1		0		1		1		1		0		1		0		1		1		4		0		0		1		0		1		0		0		1		100		100		100

		183		1		1		1		8		1		1		1		1		0		1		0		1		1		2		1		1		1		0		0		0		1		0		1		4		100

		184		1		1		2		6		1		1		1		1		0		1		0		1		1		3		1		0		1		1		1		1		0		1		100		100		100

		185		1		1		1		6		0		1		1		1		0		1		0		1		1		4		0		0		1		0		1		0		0		0		100		100		100

		186		1		1		1		11		1		1		0		1		0		1		0		1		1		3		0		1		0		0		0		1		0		0		100		100		100

		187		2		1		1		1		1		2		1		1		0		1		0		1		1		4		1		1		1		1		1		0		0		1		100		100		100

		188		2		1		1		3		1		2		1		1		0		1		0		1		3		4		1		1		0		0		0		0		1		1		100		100		100

		189		2		1		1		7		0		1		1		1		0		1		0		1		2		3		0		0		1		0		1		1		1		0		1		6		100

		193		1		1		1		2		0		1		0		1		0		1		0		1		3		4		1		0		0		0		0		1		0		0		100		100		100

		194		2		1		1		6		1		1		0		1		0		1		0		1		1		2		1		0		1		0		1		0		0		1		1		100		100

		196		2		1		2		10		1		1		1		1		0		1		0		1		2		2		0		1		0		0		0		0		0		1		8		100		100

		198		1		1		3		9		0		1		1		1		0		1		0		1		3		4		0		1		0		0		0		0		0		1		100		100		100

		202		2		1		3		1		0		1		1		1		0		1		0		1		3		2		0		1		0		0		0		0		1		0		5		100		100

		203		2		1		1		2		0		1		1		1		0		1		0		1		3		4		0		1		0		0		1		1		0		0		100		100		100

		206		1		1		1		6		0		1		1		2		0		1		0		1		3		4		1		1		0		0		0		0		0		1		100		100		100

		207		1		1		1		4		1		1		0		1		0		1		0		1		2		3		0		1		0		0		0		1		0		0		100		100		100

		208		1		1		2		5		1		1		1		1		0		1		0		1		1		3		0		1		0		1		0		1		0		0		1		2		100

		209		1		1		3		7		1		2		1		1		0		1		0		1		1		2		1		1		0		0		0		1		0		1		1		2		100

		211		1		1		1		6		1		2		1		2		0		1		0		1		1		4		0		1		0		0		0		0		0		1		100		100		100

		214		1		1		2		1		0		1		1		1		0		1		0		1		1		2		1		1		0		0		0		1		0		0		100		100		100

		215		1		1		1		1		0		1		1		1		0		1		0		1		1		4		0		0		1		0		0		0		0		1		100		100		100

		216		1		1		1		9		0		1		1		1		0		1		0		1		2		3		0		1		0		0		1		0		0		1		7		6		100

		217		1		1		1		2		1		1		0		1		0		1		0		1		3		4		0		1		1		1		0		1		0		1		100		100		100

		218		2		1		1		8		1		1		1		1		0		1		0		1		1		2		1		0		0		1		1		0		0		1		7		100		100

		219		1		1		1		5		0		1		0		1		0		1		1		2		3		1		0		1		0		0		0		0		0		1		1		2		7

		220		1		1		1		8		0		1		1		2		0		1		0		1		3		4		1		1		1		1		1		1		0		0		100		100		100

		221		1		1		1		8		1		2		1		2		0		1		0		1		3		3		0		0		1		0		1		0		0		1		1		100		100

		222		2		1		1		9		1		2		1		2		0		1		0		1		3		2		1		1		0		1		0		0		0		1		7		100		100

		223		1		1		1		6		1		2		1		1		0		1		0		1		3		3		0		1		0		0		1		1		0		1		1		100		100

		225		1		1		1		9		1		1		0		1		0		1		0		1		1		1		0		1		0		0		0		1		0		0		8		6		100

		227		1		1		3		9		1		1		0		1		0		1		0		1		1		3		1		0		0		0		0		1		0		0		100		100		100

		229		1		1		1		9		0		1		1		1		0		1		0		1		3		3		0		0		1		0		0		0		0		1		7		100		100

		230		1		1		3		4		1		1		1		1		0		1		0		1		1		1		1		0		1		0		1		1		0		1		100		100		100

		231		1		1		1		9		1		1		0		1		0		1		0		1		1		4		0		1		0		0		1		1		0		0		100		100		100

		233		1		1		1		9		1		1		0		1		0		1		0		1		1		4		0		1		1		0		0		0		0		1		100		100		100

		235		1		1		2		7		0		1		1		1		0		1		0		1		1		2		0		1		1		0		0		1		0		1		1		100		100

		236		1		1		1		7		0		1		1		1		0		1		0		1		1		3		0		1		0		0		0		0		0		1		100		100		100

		238		1		1		1		8		0		1		1		1		0		1		0		1		1		1		0		1		0		0		0		1		0		0		1		100		100

		239		1		1		1		6		0		1		1		1		0		1		0		1		1		3		0		1		0		0		0		0		1		0		1		100		100

		240		1		1		2		3		1		2		1		1		0		1		0		1		1		4		1		1		1		1		0		0		0		1		100		100		100

		241		2		1		1		2		1		1		1		1		0		1		0		1		1		3		1		0		0		1		0		1		0		1		7		100		100

		242		1		1		1		4		0		1		1		1		0		1		0		1		3		2		0		1		1		1		0		1		0		0		1		2		100

		243		1		1		1		4		1		2		1		1		0		1		0		1		1		3		1		1		0		0		1		0		1		0		1		100		100

		244		2		1		1		6		0		1		1		1		0		1		0		1		3		4		1		1		1		1		1		1		0		1		100		100		100

		245		1		1		1		4		1		1		0		1		0		1		0		1		3		4		0		0		0		1		1		0		0		1		100		100		100

		246		1		1		1		4		0		1		1		1		0		1		0		1		3		4		0		1		0		0		0		1		0		0		100		100		100

		247		1		1		1		9		0		1		1		1		0		1		0		1		1		3		0		1		0		0		0		1		0		0		100		100		100

		248		1		1		1		7		1		2		1		1		0		1		0		1		1		4		0		1		0		0		0		0		0		1		100		100		100

		249		1		1		1		9		0		1		0		2		0		1		0		1		1		1		0		1		1		1		0		1		0		0		100		100		100

		250		1		1		2		10		0		1		1		1		0		1		0		1		1		3		0		1		0		0		0		1		0		0		100		100		100

		251		1		1		2		10		1		1		0		1		0		1		0		1		1		3		0		1		0		0		0		1		0		0		6		100		100

												постоянн		56				131				1				0		92		9		74		166		70		55		52		107		22		116		45		3		0

												приходящ		31				24				0				5		28		45																		5		9		1

																												82		69																		5		1		0

																										0+		47		77																		0		3		1

																										2+		10		2																		6		0		1

																										3+		30																				6		6		0

																												67																				17		4		1

																												23																				3		1		0

																												65																				0		1		0

		кол-во		город						село																																						115		174		198

		n=		202		%		m		49		%		m		t				врач+мс		%				%

		врачи		92		45.54		3.51		15		30.61		6.65		1.9849592456				52		25.74		247.00		21.05																				Причина обращения		город		село

		медсестры		155		76.73		2.98		30		61.22		7.03		2.030364988				4				45		8.89																		1		боли в голове		48		11

		фельдшер		1		0.50		0.50		8		16.33		5.33		-2.954877356																												2		боли в животе		15		7

																																												3		горло,ОРЗ		6		4

		город		врачи						медсестры																																		4		травма		4		1

		n=		92		%		m		155		%		m		t																												5		носовое кровотечение		7		1

		постоянн		56		60.87		5.12		131		84.52		2.92		-4.0158692091																												6		различные причины		12		1

		приходящ		36		39.13		5.12		24		15.48		2.92		4.0158692091																												7		плохое самочувствие		22		0

																																												8		измерение АД		4		2

		село																																										9		тошнота		1		3

		n=		15		%		m		30		%		m		t																												100		причина не указана		487		117

		постоянн		7		46.67		13.33		24		80.00		7.43		-2.1839727201																																606		147

		приходящ		8		53.33		13.33		6		20.00		7.43		2.1839727201																										кол-во обращений		город						село

																																										119		%				30		%

																				город																				1		48		40.34				11		36.67

		Удовлетворенность																				да		нет		частично		всего												2		15		12.61				7		23.33

				город						село										врач		21		4		15		40												3		6		5.04				4		13.33

				202		%		m		49		%		m		t				врач+мс		26		8		18		52												4		4		3.36				1		3.33

		да		92		45.54		3.51		21		42.86		7.14		0.3376202294				мс		41		15		47		103												5		7		5.88				1		3.33

		нет		28		13.86		2.44		8		16.33		5.33		-0.4202995807				фельдшер		0		1		0		1												6		12		10.08				1		3.33

		частично		82		40.59		3.46		20		40.82		7.09		-0.0281545052				никого		4		0		2		6												7		22		18.49				0		0.00

																				итого		92		28		82		202												8		4		3.36				2		6.67

		город		ДА						НЕТ																														9		1		0.84				3		10.00

				92		%		m		28		%		m		t				врач пост		20		2		12		34												100

		врач		21		22.83		4.40		4		14.29		6.73		1.0616781295				врач приход		1		2		3		6

		врач+мс		26		28.26		4.72		8		28.57		8.69		-0.0313928234				Впост+мспост		15		4		5		24

		мс		41		44.57		5.21		15		53.57		9.60		-0.8246694852				Вприх+мспост		9		3		9		21

		фельдшер		0		0.00		0.00		1		3.57		3.57		-1				мс пост		36		12		38		86

		никого		4		4.35		2.14		0		0.00		0.00		2.033805211				мс приход		5		3		9		17

																				Впост+мсприх		0		0		1		1

																				Вприх+мсприх		2		1		3		6

																				никого		4		0		2		6

				частично																итого		92		27		82		201

		врач

		врач+мс

		мс

		фельдшер

		никого

		Удовлетворенность																												Виды мед. помощи желательны

																																город		202				село		49

		село		ДА						НЕТ																								%						%

				21		%		m		8		%		m		t														неотложная		74		36.63				10		20.41

		врач		6		28.57		10.10		0		0.00		0.00		2.8284271247														при обращ.		166		82.18				36		73.47

		врач+мс		1		4.76		4.76		0		0.00		0.00		1														вакцинации		70		34.65				15		30.61

		мс		10		47.62		11.17		5		62.50		18.30		-0.694176681														сан-просв		55		27.23				11		22.45

		фельдшер		4		19.05		8.78		3		37.50		18.30		-0.9091730098														стомат		52		25.74				11		22.45

		никого		0						0

		Частота обращений

				город						село																				Виды мед. помощи желательны

				202		%		m		49		%		m		t																город		202				село		49

		ежедневно		2		0.99		0.70		0		0.00		0.00		1.4177446879																		місто						село						місто		село

		1 в неделю		9		4.46		1.46		9		18.37		5.59		-2.4088342093														неотложная		74		36.63				10		20.41				невідкладна допомога		36.6		20.4

		1 в месяц		45		22.28		2.93		5		10.20		4.37		2.2937898646														при обращ.		166		82.18				36		73.47				при зверненні із скаргами		82.2		73.5

		3-5 раз в год		69		34.16		3.35		17		34.69		6.87		-0.0700732693														вакцинации		70		34.65				15		30.61				вакцінація		34.7		30.6

		не обращ.		77		38.12		3.43		18		36.73		6.96		0.1784617166														сан-просв		55		27.23				11		22.45				санітарно-просвтня робота		27.2		22.4

																														стомат		52		25.74				11		22.45				стоматологічна допомога		25.7		22.4





Город

		



*

*

місто

село



СелоПГТ

		

		Анкета		Область		Тип населенного пункта		Тип школы		Класс		Врач		docttemp		Медсестра		nurtemp		Фельдшер		partemp		СВ		famtemp		Довольны		Часто		neotl		obrash		Vakcin		sanprosv		stomat		врач		фельдшер		медсестра		reason		reas2		reas3

		18		1		3		1		9		0		1		0		1		0		1		1		2		3		3		0		1		1		1		1		0		0		1		100		100		100

		27		1		3		1		7		0		1		1		1		0		1		0		1		1		4		0		0		0		0		0		1		0		0		100		100		100

		28		1		2		2		10		0		1		0		1		1		1		0		1		2		4		0		1		0		0		0		1		0		0		100		100		100

		30		1		3		3		8		0		1		0		1		0		1		1		2		1		1		0		1		0		0		0		0		0		1		1		2		5

		32		1		3		2		11		0		1		1		1		0		1		0		1		1		3		0		1		0		0		0		0		0		1		1		2		100

		40		1		2		1		7		0		1		0		1		1		2		0		1		3		4		0		1		0		0		0		0		1		0		100		100		100

		48		1		2		2		10		0		1		1		2		0		1		0		1		3		4		1		1		0		1		1		0		1		0		100		100		100

		51		1		2		1		10		1		1		0		1		0		1		0		1		1		4		0		1		1		0		0		1		0		0		100		100		100

		53		1		2		1		8		0		1		1		1		0		1		1		2		1		3		1		1		0		0		0		0		0		1		100		100		100

		56		1		2		1		8		0		1		0		1		1		1		0		1		2		3		0		0		1		0		1		0		0		1		100		100		100

		59		1		3		2		9		0		1		1		1		0		1		0		1		1		3		0		1		0		0		0		1		0		0		100		100		100

		69		1		3		2		1		0		1		1		1		0		1		0		1		1		4		0		1		0		1		0		1		0		1		100		100		100

		73		1		3		3		8		1		1		0		1		0		1		0		1		1		3		0		1		0		0		0		1		0		0		3		100		100

		74		1		2		2		9		0		1		1		1		0		1		1		2		3		3		1		1		1		1		1		1		0		1		3		100		100

		82		1		3		1		5		1		2		0		1		0		1		0		1		3		3		0		0		0		0		1		1		0		0		1		100		100

		84		2		3		1		9		0		1		1		1		0		1		0		1		3		1		1		0		0		0		0		1		0		0		4		100		100

		87		1		2		1		6		0		1		0		1		0		1		1		2		3		4		0		1		0		0		0		1		0		0		100		100		100

		88		2		2		1		9		1		1		1		1		0		1		0		1		3		3		0		1		0		0		0		0		0		1		100		100		100

		107		1		2		1		5		0		1		0		1		1		2		0		1		2		2		0		0		1		0		1		0		0		1		100		100		100

		108		1		3		1		9		0		1		1		1		0		1		0		1		3		3		1		0		1		0		1		0		0		1		100		100		100

		111		1		2		1		7		0		1		1		2		0		2		0		1		1		3		1		0		0		0		0		0		0		1		1		100		100

		116		1		2		1		8		0		1		1		1		0		1		0		1		1		3		0		1		0		1		0		0		0		1		100		100		100

		119		1		2		1		2		0		1		0		1		0		1		1		2		3		1		0		1		0		0		0		1		0		0		2		100		100

		131		1		3		3		8		0		1		1		1		0		1		0		1		2		4		1		1		1		0		0		0		1		0		100		100		100

		138		1		3		1		6		0		1		1		1		0		1		0		1		1		4		0		1		1		1		1		1		0		0		100		100		100

		145		1		2		1		6		0		1		0		1		1		1		0		1		1		4		0		1		0		0		0		0		0		1		100		100		100

		148		1		3		3		5		0		1		1		1		0		1		0		1		2		3		0		0		0		0		0		0		0		0		100		100		100

		152		1		2		3		5		1		1		0		1		0		1		0		1		1		3		1		1		1		0		0		1		0		0		3		100		100

		158		1		3		3		10		0		1		1		1		0		1		0		1		2		4		0		1		1		1		1		1		0		0		100		100		100

		169		1		3		2		6		0		1		0		1		1		1		0		1		1		1		0		0		0		1		0		0		1		0		1		9		100

		190		1		2		1		8		1		1		0		1		0		1		0		1		1		1		0		1		0		0		0		1		0		0		1		9		100

		191		1		2		1		7		0		1		1		1		0		1		0		1		3		1		0		1		0		0		0		0		1		0		8		100		100

		192		2		2		1		7		0		1		0		1		1		1		0		1		1		2		0		1		0		0		0		1		0		0		9		2		100

		195		1		3		2		10		0		1		1		1		0		1		0		1		3		2		0		1		0		0		0		0		0		1		2		1		100

		197		1		2		1		8		0		1		1		2		0		1		0		1		2		2		0		1		1		1		1		0		0		1		1		2		100

		199		2		3		3		3		1		2		1		2		0		1		0		1		3		4		0		0		1		0		0		0		0		1		100		100		100

		200		1		3		2		4		1		1		0		1		0		1		0		1		3		4		1		0		0		0		1		1		0		0		100		100		100

		201		1		3		1		2		0		1		1		2		0		1		0		1		3		4		1		0		1		1		0		0		0		1		100		100		100

		204		1		3		1		6		0		1		1		1		0		1		0		1		2		4		0		1		0		0		0		1		0		0		100		100		100

		205		1		2		1		9		0		1		0		1		1		1		0		1		1		4		0		1		0		0		0		0		0		1		100		100		100

		210		1		2		1		6		0		1		1		1		0		1		0		1		1		1		0		1		0		0		0		1		0		0		1		3		100

		212		1		2		1		7		0		1		1		1		0		1		0		1		1		1		0		1		0		1		0		0		0		1		100		100		100

		213		1		3		1		7		0		1		1		1		0		1		0		1		3		2		0		1		0		0		0		0		1		0		1		6		100

		224		2		3		1		1		0		1		1		2		0		1		0		1		3		4		0		1		1		0		0		0		0		1		100		100		100

		226		1		3		1		9		0		1		1		1		0		1		0		1		3		3		0		0		1		0		0		0		0		1		100		100		100

		228		1		3		1		10		0		1		1		1		0		1		0		1		3		3		0		1		0		0		0		0		0		1		8		100		100

		232		1		3		3		6		0		1		1		1		0		1		0		1		3		1		0		1		0		0		0		0		1		0		1		2		100

		234		1		3		1		4		0		1		1		1		0		1		0		1		1		4		0		1		0		0		0		0		0		1		100		100		100

		237		1		2		1		5		1		1		0		1		0		1		0		1		1		3		0		1		0		0		0		1		0		0		100		100		100
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				да		нет		частично		всего																																						30		39		48		117

		врач+СВ		6		0		5																																														147

		врач+мс		1		0		3

		мс		10		5		11

		фельдшер		4		3		1

		никого		0				0

				21		8		20		49

		СВ		1		0		3

		СВ+мс		1		0		1

		врач+СВ		15

		из всех:врач+мс		4

		мс		30

		фельдшер		8

		фельд+мс		0

		СВ		4
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общеобр

		Общеобразовательная школа

		Анкета		Область		Тип населенного пункта		Класс		Врач		docttemp		Медсестра		nurtemp		Фельдшер		partemp		СВ		famtemp		Довольны Вы мед.помощью		Часто ли обращается		neotl		obrash		Vakcin		sanprosv		stomat		врач		фельдшер		медсестра		reason		reas2		reas3

		1		1		1		7		1		1		1		1		0		1		0		2		3		3		1		1		1		0		0		0		0		1		1		100		100

		2		1		1		8		0		1		1		1		0		1		0		1		2		3		1		1		1		1		0		1		0		0		1		4		2

		6		1		1		9		0		1		1		1		0		1		0		1		3		2		1		1		0		0		0		1		0		0		1		100		100

		7		1		1		3		0		1		1		1		0		1		0		1		1		4		1		1		1		1		0		0		1		1		100		100		100

		9		1		1		10		0		1		1		1		0		1		0		1		1		4		0		1		0		0		0		0		0		1		100		100		100

		11		1		1		10		1		1		0		1		0		1		0		1		1		5		0		1		0		0		0		1		0		1		6		100		100

		15		1		1		11		1		1		1		1		0		1		0		1		1		4		0		1		0		1		0		1		0		0		100		100		100

		16		1		1		10		0		1		1		2		0		1		0		1		1		3		0		1		0		0		0		0		0		1		100		100		100

		17		1		1		7		1		1		0		1		0		1		0		1		1		4		0		1		0		0		0		1		0		0		100		100		100

		18		1		3		9		0		1		0		1		0		1		1		2		3		3		0		1		1		1		1		0		0		1		100		100		100

		21		1		1		5		0		1		1		1		0		1		0		1		1		4		0		1		0		0		0		0		0		0		100		100		100

		23		1		1		6		0		1		1		1		0		1		0		1		1		3		0		1		0		0		0		1		0		1		100		100		100

		24		1		1		6		1		1		1		1		0		1		0		1		3		3		0		1		0		1		1		1		0		1		5		100		100

		25		1		1		9		1		1		1		1		0		1		0		1		1		4		0		0		0		0		1		1		0		0		100		100		100

		26		1		1		8		1		1		1		1		0		1		0		1		1		2		0		1		0		0		0		0		0		1		1		2		100

		27		1		3		7		0		1		1		1		0		1		0		1		1		4		0		0		0		0		0		1		0		0		100		100		100

		31		1		1		1		0		1		1		1		0		1		0		1		1		2		0		1		0		0		0		1		0		0		2		100		100

		34		1		1		10		0		1		1		1		0		1		0		1		3		3		1		1		1		0		1		1		0		1		100		100		100

		37		1		1		4		0		1		1		1		0		1		0		1		1		3		0		1		0		0		0		0		1		0		2		1		100

		40		1		2		7		0		1		0		1		1		2		0		1		3		4		0		1		0		0		0		0		1		0		100		100		100

		43		1		1		0		0		1		0		1		0		1		0		1		1		4		0		0		0		0		0		0		0		0		100		100		100

		44		1		1		4		1		2		1		2		0		1		0		1		1		3		1		1		1		1		1		1		0		1		6		4		100

		45		1		1		9		0		1		1		1		0		1		0		1		3		1		1		1		1		1		1		1		0		0		1		100		100

		46		1		1		9		1		1		0		1		0		1		0		1		3		2		0		1		0		0		0		0		0		1		100		100		100

		47		1		1		9		1		2		0		1		0		1		0		1		1		2		0		1		0		0		1		0		0		1		1		2		100

		49		1		1		7		1		2		1		1		0		1		0		1		3		3		1		1		0		1		0		0		0		1		7		100		100

		50		1		1		4		0		1		1		2		0		1		0		1		3		3		0		1		1		0		0		1		0		0		1		100		100

		51		1		2		10		1		1		0		1		0		1		0		1		1		4		0		1		1		0		0		1		0		0		100		100		100

		53		1		2		8		0		1		1		1		0		1		1		2		1		3		1		1		0		0		0		0		0		1		100		100		100

		55		1		1		8		1		1		1		1		0		1		0		1		2		2		0		1		0		0		0		1		0		1		100		100		100

		56		1		2		8		0		1		0		1		1		1		0		1		2		3		0		0		1		0		1		0		0		1		100		100		100

		58		1		1		9		1		1		0		1		0		1		0		1		2		2		0		1		0		0		0		0		0		1		1		7		100

		60		1		1		5		0		1		1		1		0		1		0		1		1		3		0		0		1		0		0		1		0		1		100		100		100

		61		1		1		7		1		2		1		1		0		1		0		1		3		3		1		1		0		0		0		0		0		1		1		100		100

		62		1		1		6		1		2		1		1		0		1		0		1		3		4		0		1		0		0		0		0		0		1		100		100		100

		63		1		1		6		0		1		1		2		0		1		0		1		2		3		1		1		1		1		0		1		0		1		100		100		100

		64		1		1		6		0		1		0		1		0		1		1		2		3		3		1		0		1		1		0		1		0		0		5		100		100

		70		1		1		3		0		1		1		1		0		1		0		1		1		3		1		0		0		0		0		0		0		1		5		100		100

		71		1		1		6		1		1		1		2		0		1		0		1		3		2		0		1		0		0		1		1		0		1		100		100		100

		72		1		1		9		0		1		1		1		0		1		0		1		3		3		0		1		0		0		0		1		0		0		1		100		100

		76		1		1		3		1		2		1		1		0		1		0		1		3		4		0		1		1		0		0		1		0		1		100		100		100

		77		1		1		10		0		1		1		1		0		1		0		1		2		3		1		1		0		0		0		1		0		1		100		100		100

		79		1		1		9		0		1		1		1		0		1		1		2		2		3		0		1		0		0		0		0		1		0		1		2		4

		80		1		1		4		0		1		1		1		0		1		0		1		3		2		0		1		1		0		1		0		0		1		7		100		100

		81		1		1		7		0		1		1		2		0		1		0		1		3		2		0		1		0		1		0		1		0		0		2		100		100

		82		1		3		5		1		2		0		1		0		1		0		1		3		3		0		0		0		0		1		1		0		0		1		100		100

		83		1		1		5		1		1		0		1		0		1		0		1		1		4		0		1		0		0		0		1		0		0		100		100		100

		84		2		3		9		0		1		1		1		0		1		0		1		3		1		1		0		0		0		0		1		0		0		4		100		100

		85		1		1		7		1		1		0		1		0		1		0		1		1		2		1		1		1		0		0		0		0		1		1		100		100

		87		1		2		6		0		1		0		1		0		1		1		2		3		4		0		1		0		0		0		1		0		0		100		100		100

		88		2		2		9		1		1		1		1		0		1		0		1		3		3		0		1		0		0		0		0		0		1		100		100		100

		90		1		1		9		0		1		1		1		0		1		0		1		1		2		0		1		0		0		0		0		0		1		100		100		100

		91		1		1		10		1		1		0		1		0		1		0		1		3		4		1		1		1		0		1		1		0		1		100		100		100

		92		2		1		6		0		1		1		1		0		1		0		1		3		4		1		0		0		1		1		1		0		0		100		100		100

		93		2		1		1		0		1		1		1		0		1		0		1		1		3		0		1		0		1		1		1		0		1		1		6		100

		94		2		1		2		0		1		1		2		0		1		0		1		1		4		0		1		0		0		0		0		0		1		100		100		100

		95		1		1		9		0		1		0		1		0		1		0		1		1		5		0		1		0		0		0		0		0		1		1		100		100

		96		1		1		5		1		2		1		1		0		1		0		1		1		2		1		1		1		1		1		1		0		1		1		7		100

		98		1		1		7		0		1		1		1		0		1		0		1		1		3		0		1		0		0		0		0		1		0		100		100		100

		99		1		1		8		0		1		1		1		0		1		0		1		3		4		1		1		0		0		0		0		1		0		100		100		100

		100		1		1		4		1		2		1		1		0		1		0		1		1		4		1		1		1		0		0		1		0		1		100		100		100

		102		1		1		4		1		1		0		1		0		1		0		1		1		4		1		1		0		1		1		1		0		1		100		100		100

		104		1		1		2		0		1		1		2		0		1		0		1		3		2		0		1		0		0		0		0		1		0		100		100		100

		105		1		1		7		0		1		1		1		0		1		0		1		3		4		0		1		0		0		0		1		0		0		100		100		100

		106		1		1		9		0		1		1		1		0		1		0		1		3		3		0		1		0		0		0		0		0		1		3		100		100

		107		1		2		5		0		1		0		1		1		2		0		1		2		2		0		0		1		0		1		0		0		1		100		100		100

		108		1		3		9		0		1		1		1		0		1		0		1		3		3		1		0		1		0		1		0		0		1		100		100		100

		109		2		1		4		0		1		1		1		0		1		0		1		3		4		0		1		0		0		0		0		0		1		100		100		100

		110		1		1		3		0		1		1		1		0		1		0		1		1		3		0		1		0		0		0		0		0		1		6		100		100

		111		1		2		7		0		1		1		2		0		2		0		1		1		3		1		0		0		0		0		0		0		1		1		100		100

		113		1		1		9		1		1		1		1		0		1		0		1		1		2		1		1		1		1		0		1		0		1		100		100		100

		114		1		1		9		0		1		1		1		0		1		0		1		1		2		0		1		0		0		0		0		0		1		1		6		100

		115		1		1		9		0		1		1		1		0		1		0		1		3		4		1		1		0		0		1		1		0		0		100		100		100

		116		1		2		8		0		1		1		1		0		1		0		1		1		3		0		1		0		1		0		0		0		1		100		100		100

		117		1		1		10		1		1		0		1		0		1		0		1		1		2		0		1		0		0		0		0		1		0		1		100		100

		118		1		1		9		0		1		0		1		0		1		1		2		2		4		1		1		1		0		0		0		0		1		100		100		100

		119		1		2		2		0		1		0		1		0		1		1		2		3		1		0		1		0		0		0		1		0		0		2		100		100

		120		1		1		5		1		1		1		1		0		1		0		1		2		2		0		1		0		0		1		1		0		0		100		100		100

		121		2		1		8		0		1		1		1		0		1		0		1		3		4		0		0		1		1		0		0		0		1		100		100		100

		122		2		1		9		0		1		1		1		0		1		0		1		3		4		0		1		0		0		0		1		0		0		100		100		100

		123		1		1		2		1		1		0		1		0		1		0		1		3		3		0		1		1		0		0		1		0		0		5		7		100

		124		1		1		6		1		1		1		1		0		1		0		1		1		4		1		1		0		1		0		1		0		1		100		100		100

		125		1		1		8		0		1		1		1		0		1		0		1		3		3		0		1		0		0		0		0		0		1		1		100		100

		127		1		1		4		1		1		0		1		0		1		0		1		3		4		0		1		0		0		0		1		0		0		100		100		100

		128		1		1		9		0		1		1		1		0		1		0		1		3		3		0		1		0		0		0		0		0		1		100		100		100

		129		1		1		10		0		1		1		2		0		1		0		1		3		4		0		1		1		1		0		1		0		0		100		100		100

		130		1		1		7		0		1		1		2		0		1		0		1		2		4		0		1		1		0		0		1		0		0		100		100		100

		133		1		1		9		0		1		1		1		0		1		0		1		2		4		1		0		1		0		0		1		0		0		100		100		100

		135		1		1		9		0		1		1		1		0		1		0		1		1		4		0		0		1		0		0		0		0		1		100		100		100

		136		1		1		5		0		1		1		1		0		1		0		1		3		2		0		1		1		0		0		0		1		0		5		3		100

		137		1		1		6		0		1		1		1		0		1		0		1		3		3		1		1		1		1		1		1		0		0		100		100		100

		138		1		3		6		0		1		1		1		0		1		0		1		1		4		0		1		1		1		1		1		0		0		100		100		100

		139		1		1		5		1		1		0		1		0		1		0		1		3		3		1		1		1		0		0		0		0		1		100		100		100

		140		1		1		3		1		1		0		1		0		1		0		1		3		4		0		1		0		0		0		1		0		0		100		100		100

		141		1		1		9		1		2		1		1		0		1		0		1		3		3		1		1		1		1		1		1		0		1		7		100		100

		144		1		1		9		1		2		1		1		0		1		0		1		3		1		0		1		0		0		0		0		1		0		8		1		100

		145		1		2		6		0		1		0		1		1		1		0		1		1		4		0		1		0		0		0		0		0		1		100		100		100

		146		1		1		10		0		1		1		1		0		1		0		1		1		3		1		0		1		0		1		1		0		1		100		100		100

		147		2		1		5		1		1		1		1		0		1		0		1		2		2		1		1		0		0		0		1		0		1		100		100		100

		149		1		1		10		0		1		1		1		0		1		0		1		2		4		0		1		1		0		1		0		0		1		100		100		100

		150		1		1		10		1		2		0		1		0		1		0		1		2		4		0		1		0		0		1		1		0		0		100		100		100

		151		1		1		6		0		1		1		1		0		1		0		1		3		3		0		1		0		1		0		1		0		0		3		100		100

		153		1		1		6		1		2		1		1		0		1		0		1		2		3		0		1		0		1		0		1		0		1		7		100		100

		154		1		1		6		0		2		1		1		0		1		0		1		3		3		1		0		0		0		0		1		0		0		7		100		100

		155		1		1		7		0		1		1		1		0		1		0		1		3		3		1		1		0		0		0		0		1		0		100		100		100

		156		1		1		8		0		1		1		1		0		1		0		1		3		4		1		1		0		1		0		0		1		0		100		100		100

		159		1		1		1		0		1		1		1		0		1		0		1		2		4		0		1		0		0		0		0		0		1		100		100		100

		161		1		1		1		1		2		1		1		0		1		0		1		1		4		0		1		1		0		1		1		0		0		100		100		100

		162		1		1		8		1		2		1		1		0		1		0		1		2		3		1		1		0		0		0		1		0		0		1		100		100

		163		1		1		3		1		2		1		2		0		1		0		1		2		2		1		1		0		1		1		1		0		0		7		100		100

		164		1		1		4		0		1		1		2		0		1		0		1		1		4		1		1		0		1		1		1		0		0		100		100		100

		165		1		1		2		0		1		1		1		0		1		0		1		2		4		1		1		0		1		1		1		0		0		100		100		100

		167		2		1		9		1		2		1		1		0		1		0		1		3		4		1		1		0		0		0		1		0		1		100		100		100

		168		1		1		9		1		1		1		1		0		1		0		1		1		3		0		1		0		0		0		1		0		1		100		100		100

		171		1		1		9		0		1		1		1		0		1		0		1		2		3		1		1		0		0		0		1		0		0		7		100		100

		172		1		1		9		0		1		1		1		0		1		0		1		1		2		0		1		0		1		0		0		0		1		1		2		5

		175		1		1		8		0		1		1		1		0		1		0		1		1		3		1		1		0		0		0		1		0		1		100		100		100

		176		1		1		4		1		2		1		2		0		1		0		1		3		2		0		1		0		0		0		1		0		0		1		100		100

		177		1		1		8		0		1		1		1		0		1		0		1		1		3		1		1		1		0		0		0		0		1		7		100		100

		182		2		1		1		0		1		1		1		0		1		0		1		1		4		0		0		1		0		1		0		0		1		100		100		100

		183		1		1		8		1		1		1		1		0		1		0		1		1		2		1		1		1		0		0		0		1		0		1		4		100

		185		1		1		6		0		1		1		1		0		1		0		1		1		4		0		0		1		0		1		0		0		0		100		100		100

		186		1		1		11		1		1		0		1		0		1		0		1		1		3		0		1		0		0		0		1		0		0		100		100		100

		187		2		1		1		1		2		1		1		0		1		0		1		1		4		1		1		1		1		1		0		0		1		100		100		100

		188		2		1		3		1		2		1		1		0		1		0		1		3		4		1		1		0		0		0		0		1		1		100		100		100

		189		2		1		7		0		1		1		1		0		1		0		1		2		3		0		0		1		0		1		1		1		0		1		6		100

		190		1		2		8		1		1		0		1		0		1		0		1		1		1		0		1		0		0		0		1		0		0		1		9		100

		191		1		2		7		0		1		1		1		0		1		0		1		3		1		0		1		0		0		0		0		1		0		8		100		100

		192		2		2		7		0		1		0		1		1		1		0		1		1		2		0		1		0		0		0		1		0		0		9		2		100

		193		1		1		2		0		1		0		1		0		1		0		1		3		4		1		0		0		0		0		1		0		0		100		100		100

		194		2		1		6		1		1		0		1		0		1		0		1		1		2		1		0		1		0		1		0		0		1		1		100		100

		197		1		2		8		0		1		1		2		0		1		0		1		2		2		0		1		1		1		1		0		0		1		1		2		100

		201		1		3		2		0		1		1		2		0		1		0		1		3		4		1		0		1		1		0		0		0		1		100		100		100

		203		2		1		2		0		1		1		1		0		1		0		1		3		4		0		1		0		0		1		1		0		0		100		100		100

		204		1		3		6		0		1		1		1		0		1		0		1		2		4		0		1		0		0		0		1		0		0		100		100		100

		205		1		2		9		0		1		0		1		1		1		0		1		1		4		0		1		0		0		0		0		0		1		100		100		100

		206		1		1		6		0		1		1		2		0		1		0		1		3		4		1		1		0		0		0		0		0		1		100		100		100

		207		1		1		4		1		1		0		1		0		1		0		1		2		3		0		1		0		0		0		1		0		0		100		100		100

		210		1		2		6		0		1		1		1		0		1		0		1		1		1		0		1		0		0		0		1		0		0		1		3		100

		211		1		1		6		1		2		1		2		0		1		0		1		1		4		0		1		0		0		0		0		0		1		100		100		100

		212		1		2		7		0		1		1		1		0		1		0		1		1		1		0		1		0		1		0		0		0		1		100		100		100

		213		1		3		7		0		1		1		1		0		1		0		1		3		2		0		1		0		0		0		0		1		0		1		6		100

		215		1		1		1		0		1		1		1		0		1		0		1		1		4		0		0		1		0		0		0		0		1		100		100		100

		216		1		1		9		0		1		1		1		0		1		0		1		2		3		0		1		0		0		1		0		0		1		7		6		100

		217		1		1		2		1		1		0		1		0		1		0		1		3		4		0		1		1		1		0		1		0		1		100		100		100

		218		2		1		8		1		1		1		1		0		1		0		1		1		2		1		0		0		1		1		0		0		1		7		100		100

		219		1		1		5		0		1		0		1		0		1		1		2		3		1		0		1		0		0		0		0		0		1		1		2		7

		220		1		1		8		0		1		1		2		0		1		0		1		3		4		1		1		1		1		1		1		0		0		100		100		100

		221		1		1		8		1		2		1		2		0		1		0		1		3		3		0		0		1		0		1		0		0		1		1		100		100

		222		2		1		9		1		2		1		2		0		1		0		1		3		2		1		1		0		1		0		0		0		1		7		100		100

		223		1		1		6		1		2		1		1		0		1		0		1		3		3		0		1		0		0		1		1		0		1		1		100		100

		224		2		3		1		0		1		1		2		0		1		0		1		3		4		0		1		1		0		0		0		0		1		100		100		100

		225		1		1		9		1		1		0		1		0		1		0		1		1		1		0		1		0		0		0		1		0		0		8		6		100

		226		1		3		9		0		1		1		1		0		1		0		1		3		3		0		0		1		0		0		0		0		1		100		100		100

		228		1		3		10		0		1		1		1		0		1		0		1		3		3		0		1		0		0		0		0		0		1		8		100		100

		229		1		1		9		0		1		1		1		0		1		0		1		3		3		0		0		1		0		0		0		0		1		7		100		100

		231		1		1		9		1		1		0		1		0		1		0		1		1		4		0		1		0		0		1		1		0		0		100		100		100

		233		1		1		9		1		1		0		1		0		1		0		1		1		4		0		1		1		0		0		0		0		1		100		100		100

		234		1		3		4		0		1		1		1		0		1		0		1		1		4		0		1		0		0		0		0		0		1		100		100		100

		236		1		1		7		0		1		1		1		0		1		0		1		1		3		0		1		0		0		0		0		0		1		100		100		100

		237		1		2		5		1		1		0		1		0		1		0		1		1		3		0		1		0		0		0		1		0		0		100		100		100

		238		1		1		8		0		1		1		1		0		1		0		1		1		1		0		1		0		0		0		1		0		0		1		100		100

		239		1		1		6		0		1		1		1		0		1		0		1		1		3		0		1		0		0		0		0		1		0		1		100		100

		241		2		1		2		1		1		1		1		0		1		0		1		1		3		1		0		0		1		0		1		0		1		7		100		100

		242		1		1		4		0		1		1		1		0		1		0		1		3		2		0		1		1		1		0		1		0		0		1		2		100

		243		1		1		4		1		2		1		1		0		1		0		1		1		3		1		1		0		0		1		0		1		0		1		100		100

		244		2		1		6		0		1		1		1		0		1		0		1		3		4		1		1		1		1		1		1		0		1		100		100		100

		245		1		1		4		1		1		0		1		0		1		0		1		3		4		0		0		0		1		1		0		0		1		100		100		100

		246		1		1		4		0		1		1		1		0		1		0		1		3		4		0		1		0		0		0		1		0		0		100		100		100

		247		1		1		9		0		1		1		1		0		1		0		1		1		3		0		1		0		0		0		1		0		0		100		100		100

		248		1		1		7		1		2		1		1		0		1		0		1		1		4		0		1		0		0		0		0		0		1		100		100		100

		249		1		1		9		0		1		0		2		0		1		0		1		1		1		0		1		1		1		0		1		0		0		100		100		100

		ВСЕГО		172

				Харьковская								Другая

				город		122								18

				село		17								2

				пгт		11								2

						150								22





лицей

		

		Анкета		Область		Тип населенного пункта		Тип школы		Класс		Врач		docttemp		Медсестра		nurtemp		Фельдшер		partemp		СВ		famtemp		Довольны Вы мед.помощью		Часто ли обращается		neotl		obrash		Vakcin		sanprosv		stomat		врач		фельдшер		медсестра		reason		reas2		reas3

		8		1		1		2		3				1				2				1				1		1		4																		100		100		100

		10		1		1		2		6				1				1				1				1		2		4																		6		100		100

		22		1		1		2		0				1				1				1				1		1		1																		100		100		100

		28		1		2		2		10				1				1				1				1		2		4																		100		100		100

		29		2		1		2		9				1				1				1				1		3		3																		100		100		100

		32		1		3		2		0				1				1				1				1		1		3																		1		2		100

		36		1		1		2		7				1				1				1				1		1		3																		3		100		100

		38		1		1		2		10				2				1				1				1		3		3																		100		100		100

		39		1		1		2		9				1				1				1				1		1		3																		1		100		100

		48		1		2		2		10				1				2				1				1		3		4																		100		100		100

		52		1		1		2		0				1				1				1				1		1		4																		100		100		100

		57		1		1		2		11				1				2				1				1		2		3																		6		100		100

		59		1		3		2		9				1				1				1				1		1		3																		100		100		100

		65		2		1		2		9				1				1				1				1		1		4																		100		100		100

		69		1		3		2		1				1				1				1				1		1		4																		100		100		100

		74		1		2		2		9				1				1				1				2		3		3																		3		100		100

		89		1		1		2		11				1				1				1				1		1		2																		100		100		100

		97		1		1		2		8				1				2				1				1		3		2																		1		6		100

		132		1		1		2		9				1				1				1				1		1		2																		1		100		100

		166		1		1		2		9				1				1				1				1		1		3																		3		100		100

		169		1		3		2		6				1				1				1				1		1		1																		1		9		100

		174		1		1		2		10				1				1				1				2		3		4																		100		100		100

		181		1		1		2		10				2				1				1				1		3		4																		100		100		100

		184		1		1		2		6				1				1				1				1		1		3																		100		100		100

		195		1		3		2		10				1				1				1				1		3		2																		2		1		100

		196		2		1		2		10				1				1				1				1		2		2																		8		100		100

		200		1		3		2		4				1				1				1				1		3		4																		100		100		100

		208		1		1		2		5				1				1				1				1		1		3																		1		2		100

		214		1		1		2		1				1				1				1				1		1		2																		100		100		100

		235		1		1		2		7				1				1				1				1		1		2																		1		100		100

		240		1		1		2		3				2				1				1				1		1		4																		100		100		100

		250		1		1		2		10				1				1				1				1		1		3																		100		100		100

		251		1		1		2		10				1				1				1				1		1		3																		6		100		100

		ВСЕГО		33

		Харьковская								Другая

		город		21								3

		село		3								0

		пгт		6								0





гимназ

		Гимназия

				Область		Тип населенного пункта		Класс		Врач		docttemp		Медсестра		nurtemp		Фельдшер		partemp		СВ		famtemp		Довольны Вы мед.помощью		Часто ли обращается

		4		1		1		3		1		2		0		1		0		1		0		1		3		4		1		1		1		1		1		1		0		1		100		100		100

		12		1		1		10		0		1		1		1		0		1		0		1		3		4		1		1		1		1		1		0		1		1		7		100		100

		13		1		1		10		0		1		1		2		0		1		0		1		1		2		0		1		0		0		0		0		0		1		7		100		100

		14		1		1		11		0		1		1		1		0		1		0		1		1		4		0		1		0		0		0		0		0		1		100		100		100

		19		1		1		7		0		1		1		1		0		1		0		1		3		3		0		1		0		1		0		1		0		1		1		100		100

		20		1		1		9		1		1		1		1		0		1		0		1		1		4		0		1		0		0		1		0		0		1		100		100		100

		30		1		3		8		0		1		0		1		0		1		1		2		1		1		0		1		0		0		0		0		0		1		1		2		5

		33		1		1		6		0		1		1		2		0		1		0		1		3		3		0		1		0		0		1		1		0		0		2		1		100

		41		1		1		9		1		1		0		1		0		1		0		1		1		2		0		1		0		0		0		1		0		0		3		100		100

		54		1		1		10		1		1		1		1		0		1		0		1		3		3		1		0		0		0		0		1		0		0		1		100		100

		66		1		1		4		0		1		1		1		0		1		0		1		1		3		1		1		1		1		0		0		0		1		100		100		100

		68		1		1		8		1		1		0		1		0		1		0		1		3		4		1		1		0		1		0		1		0		0		100		100		100

		73		1		3		8		1		1		0		1		0		1		0		1		1		3		0		1		0		0		0		1		0		0		3		100		100

		75		1		1		6		0		1		1		1		0		1		0		1		3		4		0		1		1		0		0		1		0		0		100		100		100

		78		1		1		11		1		1		1		1		0		1		0		1		3		4		0		1		0		0		0		0		0		1		100		100		100

		86		1		1		9		0		1		0		1		0		1		0		1		1		1		0		1		0		0		0		0		0		1		1		8		100

		101		1		1		9		1		1		0		1		0		1		0		1		1		3		1		0		0		0		0		0		0		1		1		100		100

		103		2		1		3		0		1		1		1		0		1		0		1		3		3		1		1		1		1		1		1		0		1		100		100		100

		126		1		1		1		0		1		1		1		0		1		0		1		3		4		1		0		1		1		0		1		0		1		100		100		100

		131		1		3		8		0		1		1		1		0		1		0		1		2		4		1		1		1		0		0		0		1		0		100		100		100

		134		1		1		10		0		1		1		1		0		1		0		1		2		3		1		0		1		1		0		0		1		0		2		7		100

		142		1		1		7		0		1		1		1		0		1		0		1		3		2		0		1		0		0		0		0		0		1		1		2		100

		143		1		1		1		1		2		1		1		0		1		0		1		1		4		0		1		0		0		0		1		0		1		100		100		100

		148		1		3		5		0		1		1		1		0		1		0		1		2		3		0		0		0		0		0		0		0		0		100		100		100

		152		1		2		5		1		1		0		1		0		1		0		1		1		3		1		1		1		0		0		1		0		0		3		100		100

		157		1		1		9		0		1		1		1		0		1		0		1		3		2		0		1		0		0		0		0		1		0		7		100		100

		158		1		3		10		0		1		1		1		0		1		0		1		2		4		0		1		1		1		1		1		0		0		100		100		100

		160		1		1		5		0		1		0		1		1		1		0		1		2		4		0		0		1		0		1		1		0		0		100		100		100

		173		1		1		5		0		1		1		1		0		1		0		1		2		2		0		1		0		0		0		0		1		0		1		100		100

		178		1		1		10		0		1		1		1		0		1		0		1		1		2		0		1		0		0		0		0		0		1		1		9		100

		179		1		1		3		1		1		1		1		0		1		0		1		3		4		0		0		1		1		1		0		0		1		100		100		100

		198		1		1		9		0		1		1		1		0		1		0		1		3		4		0		1		0		0		0		0		0		1		100		100		100

		199		2		3		3		1		2		1		2		0		1		0		1		3		4		0		0		1		0		0		0		0		1		100		100		100

		202		2		1		1		0		1		1		1		0		1		0		1		3		2		0		1		0		0		0		0		1		0		5		100		100

		209		1		1		7		1		2		1		1		0		1		0		1		1		2		1		1		0		0		0		1		0		1		1		2		100

		227		1		1		9		1		1		0		1		0		1		0		1		1		3		1		0		0		0		0		1		0		0		100		100		100

		230		1		1		4		1		1		1		1		0		1		0		1		1		1		1		0		1		0		1		1		0		1		100		100		100

		232		1		3		6		0		1		1		1		0		1		0		1		3		1		0		1		0		0		0		0		1		0		1		2		100

		ВСЕГО		38

		Харьковская								Другая

		город		28								2

		село		1								0

		пгт		6								1





Лист4

		Частная школа

		35		1		1		0				1				2				1				1		3		3																		100		100		100

		180		1		1		3				1				1				1				1		1		4																		100		100		100

		ВСЕГО		2

		Харьковская								Другая

		город		2								0

		село		0								0

		пгт		0





Лист3

		Интернат

		3		1		1		5		2				1				1				1				1		3		4																		100		100		100

		5		1		1		5		3				1				1				1				1		3		2																		100		100		100

		42		1		1		5		8				1				1				1				1		1		4																		100		100		100

		67		1		1		5		9				1				1				1				1		1		2																		1		100		100

		112		1		1		5		5				1				1				1				1		3		4																		100		100		100

		170		1		1		5		9				1				1				1				1		1		2																		7		100		100

		ВСЕГО		6

		Харьковская								Другая

		город		6								0

		село		0								0

		пгт		0								0





довольны

		

		ГОРОД								боли в								носовое		различн.		плохое		измерен.

				ДА		частота				голове		животе		горло		травма		кровотеч		прич.		самоч.		АД		тошнота		не указ.

				92						1		2		3		4		5		6		7		8		9		100

		врач		21		ежедневно		1												1

						1 в неделю		1												1				1

						1 в месяц		6		5		1		1

						3-5 раз в год		6		1				2						1								2

						не обращ.		7																				7

		врач+мс		26		ежедневно

						1 в неделю

						1 в месяц

						3-5 раз в год

						не обращ.

		мс		41		ежедневно

						1 в неделю

						1 в месяц

						3-5 раз в год

						не обращ.

		фельдшер		0		ежедневно

						1 в неделю

						1 в месяц

						3-5 раз в год

						не обращ.

		никого		4		ежедневно

						1 в неделю

						1 в месяц

						3-5 раз в год

						не обращ.

		ГОРОД								боли в								носовое		различн.		плохое		измерен.

				НЕТ		частота				голове		животе		горло		травма		кровотеч		прич.		самоч.		АД		тошнота		не указ.

										1		2		3		4		5		6		7		8		9		100

		врач				ежедневно

						1 в неделю

						1 в месяц

						3-5 раз в год

						не обращ.

		врач+мс				ежедневно

						1 в неделю

						1 в месяц

						3-5 раз в год

						не обращ.

		мс				ежедневно

						1 в неделю

						1 в месяц

						3-5 раз в год

						не обращ.

		фельдшер				ежедневно

						1 в неделю

						1 в месяц

						3-5 раз в год

						не обращ.

		никого				ежедневно

						1 в неделю

						1 в месяц

						3-5 раз в год

						не обращ.

		СЕЛО								боли в								носовое		различн.		плохое		измерен.

				ДА		частота				голове		животе		горло		травма		кровотеч		прич.		самоч.		АД		тошнота		не указ.

										1		2		3		4		5		6		7		8		9		100

		врач				ежедневно

						1 в неделю

						1 в месяц

						3-5 раз в год

						не обращ.

		врач+мс				ежедневно

						1 в неделю

						1 в месяц

						3-5 раз в год

						не обращ.

		мс				ежедневно

						1 в неделю

						1 в месяц

						3-5 раз в год

						не обращ.

		фельдшер				ежедневно

						1 в неделю

						1 в месяц

						3-5 раз в год

						не обращ.

		никого				ежедневно

						1 в неделю

						1 в месяц

						3-5 раз в год

						не обращ.

		СЕЛО								боли в								носовое		различн.		плохое		измерен.

				НЕТ		частота				голове		животе		горло		травма		кровотеч		прич.		самоч.		АД		тошнота		не указ.

										1		2		3		4		5		6		7		8		9		100

		врач				ежедневно

						1 в неделю

						1 в месяц

						3-5 раз в год

						не обращ.

		врач+мс				ежедневно

						1 в неделю

						1 в месяц

						3-5 раз в год

						не обращ.

		мс				ежедневно

						1 в неделю

						1 в месяц

						3-5 раз в год

						не обращ.

		фельдшер				ежедневно

						1 в неделю

						1 в месяц

						3-5 раз в год

						не обращ.

		никого				ежедневно

						1 в неделю

						1 в месяц

						3-5 раз в год

						не обращ.
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скоріше так

скоріше ні

інф. не володію

52.7272727273

9.0909090909

18.1818181818

73.3333333333

18.1818181818

5.4545454545
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22.3602484472

4.0372670807



Лист1

		№		установа		№ установи		спеціаль ність		місто		обізнаність		задово-леність		сайт		стать		стаж		володієте інфор?		ефектив. Співпраці		6 які медфахівці мають бути														7 які присутні														8 розділи робіт								батьки		імуніз				план		проф		сангіг		харч		фіз		освіт		протиепід

				2				3		5								1		3		5		6		не потріб		медсестра		мсбакалавр		мсдієтолог		педіатр		санолог		громадськке		відсутні		медсестра		мсбакалавр		мсдієтолог		педіатр		санолог		громадськке		1		2		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		14		15		16

		1		1		5		9		1		1		3		2		2		13		3		1				1														1												1								1																						1

		2		1		7		9		1		3				3		2		6		1		1				1														1														1				1		1						1				1		1		1				1		1		1

		3		2		9		9		1		3				2		2		20		3		3						1												1												1								1										1		1						1

		4		1		14		9		1		3				2		2		15		3		3				1				1		1								1						1						1		1						1										1		1						1				1

		5		1		16		9		1		3						2		10		3		2				1						1								1												1				1		1		1				1				1		1		1						1		1		1

		6		1		26		9		1		1		1		3		2		2		3		3				1						1						1														1				1		1		1						1				1		1		1								1

		7		1		30		9		1		2				2		2		10		2		3				1				1		1						1														1		1				1		1		1				1		1		1				1				1		1		1

		8		1		36		9		1		3				1		2		4		3		1										1								1												1								1				1						1		1										1

		9		3		43		9		1		1		3		2		2		26		3		1				1				1		1								1												1				1		1		1						1				1		1		1				1				1

		10		3		45		9		1		1		1		1		2		25		1		2								1		1				1				1												1				1				1		1								1		1		1				1				1

		11		3		55		9		1		3				2		2		23		1		2								1		1								1												1				1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		12		1		62		9		1								2		1		1		1				1						1														1						1		1		1		1		1		1								1		1		1		1						1

		13		1		109		9		1		1		3		3		2		27		3		3				1						1								1												1						1												1		1						1

		14		1		129		9		1		3				1		2				3						1						1		1						1												1				1				1		1		1		1				1		1						1		1		1

		15		1		139		9		1		1		1		2		2		5		1		1				1						1								1												1		1		1

		16		2		141		9		1		1		1		3		2		13		1		1				1						1								1												1								1		1								1		1		1		1						1

		17		1		150		9		1		1		1		2		2		1		3		1						1		1		1								1												1		1		1				1		1								1		1		1				1

		18		1		170		9		1		3				3		2		23		3		2				1										1				1												1						1										1		1		1		1						1		1

		19		5				9		1		3				1		1		8		1		1								1		1		1		1				1												1		1		1		1		1		1		1		1				1		1		1				1		1		1

		20		9				9		1		1		1		1		2		2		3		2				1		1		1		1		1		1		1														1		1		1		1		1		1		1				1						1		1				1		1

		21		2		Ранок		9		1		1		1		1		2				1		1				1						1								1												1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		22		11				10		1		1		1		1		2		14		1		1				1

		23		11				10		1		1		1		1		2		30		1		2						1																												1

		24		11				10		1		1		1		1		1		54				2						1																				1		1		1		1		1		1		1		1				1						1				1		1				1

		25		11				10		1		1		1		1		2		50		3		1						1						1						1												1				1		1		1				1				1		1		1						1				1

		26		11				10		1		1		1		1		2																1																				1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		27		11				10		1		1		1		1		2		30

		28		11				10		1		3				1		1		3		3

		29		11				10		1		1		1		1		2		15		1		1				1						1								1

		30		11				10		1		1		1		1		2		17		3		2						1												1												1																		1				1		1

		31		11				10		1						1		2		11								1						1																				1								1

		32		11				10		1		1		1		1		2		31		3		2										1						1														1		1		1				1				1		1						1		1				1		1		1

		33		1		20		6		1		3		1		1		2		27		1		1				1														1												1		1		1		1		1		1		1						1		1		1				1		1		1

		34		1		25		6		1		1		1		1		2		23		1		2				1						1								1												1		1				1												1		1								1		1

		35		2		27		6		1		3				2		2		40		1		1				1														1												1		1		1		1		1		1		1		1				1		1		1				1		1		1

		36		1		31		6		1		3		1		2		2		25		3		1				1						1								1												1				1				1				1				1		1		1		1				1		1		1

		37		1		38		6		1								2		49		1						1

		38		1		42		6		1		3				1		2		35		1		1				1						1								1		1										1		1				1		1		1		1		1		1		1		1				1		1		1		1

		39		3		47		6		1		1		1		1		2		17		1		1				1				1		1								1						1						1		1				1		1						1		1		1		1		1		1		1		1		1

		40		1		57		6		1		3				2		2		17		1		1				1														1						1						1		1		1				1										1		1		1				1		1		1

		41		1		58		6		1		1		3				2		48		1		1				1														1				1		1								1		1				1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		42		1		59		6		1		2				2		2		1		1		1				1						1								1												1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		43		1		61		6		1								2		1		1		2				1						1								1												1				1		1		1				1		1				1		1		1				1		1		1

		44		1		64		6		1		2				2		2		1		2		3								1		1																				1		1				1		1		1				1		1		1		1		1				1		1		1

		45		3		65		3		1		3				3		2		20		1		1				1						1								1						1						1		1		1		1												1		1		1		1		1		1		1

		46		1		73		6		1								2		50		3		1				1						1								1												1		1																1		1

		47		2		89		6		1		3		1		3		2		23		1		1				1				1		1								1												1		1		1		1		1										1		1		1				1		1		1

		48		1		97		6		1		1		1		2		2		17		1		1				1				1		1								1												1		1		1				1		1										1		1		1		1		1		1

		49		1		105		6		1		3				1		2		3		1		1				1						1								1												1		1		1				1		1				1		1		1		1						1		1		1

		50		1		106		6		1		3				2		2		47		3		3				1						1								1												1		1		1				1				1		1		1		1		1		1				1		1		1

		51		1		117		6		1		3				3		2		27		3		3				1				1				1						1												1		1		1		1						1				1		1		1		1				1		1		1

		52		1		124		6		1		2				2		2		24		3		1				1						1																				1		1				1		1				1								1

		53		1		126		3		1		1		1				2		32				1				1						1								1						1						1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		54		1		131		6		1		3		2		2		2		25		1		1				1						1								1												1														1				1		1		1				1		1		1

		55		1		135		6		1		1		1		2		2		21		3		2				1						1								1												1		1						1										1		1		1				1				1

		56		1		143		6		1		1		3				2		28		1		1				1						1																				1		1				1												1		1		1								1

		57		1		156		3		1		1		1		1		2		46		1		1				1						1																				1		1		1		1		1		1		1		1				1		1		1				1		1		1

		58		1		176		6		1		3				2		2		12		3		1				1						1								1												1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		59		2		Старт		6		1		3				2		2		3		1						1						1								1												1						1		1										1		1		1				1		1		1

		60		2		Ранок		6		1		3				1		2		8		1		1				1						1								1												1		1		1		1		1		1				1				1		1		1		1		1		1		1

		61		2		університ.		3		1		1		1		1		2		20		1		1				1						1								1						1						1		1		1		1		1								1		1		1		1				1		1		1

		62		7		1		7		1		3				1		2		2								1										1																1						1										1		1		1		1				1		1		1

		63		8		2		3		1		1		1		1		2		40		3												1																				1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1				1

		64		8		2		7		1		3				1		2		1		3

		65		8		4		7		1		1		1		1		2		27		1		1				1		1		1										1		1										1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		66		8		7		4		1		1		1		1		2		40		3		1				1						1								1												1						1		1				1						1		1		1

		67		7				7		1		3				2		2		1														1																						1												1								1						1

		68		7				7		1																								1														1																		1														1

		69		8		13		3		1		1		1		1		2		28		1		1				1						1								1						1						1		1		1		1		1		1		1		1		1				1		1		1				1

		70		8		15		4		1		1		1		2		2		38		1		2				1						1																				1				1				1										1		1		1				1				1

		71		8		16		4		1		1		1		1		2		22				1				1																										1				1		1		1		1		1				1		1		1		1		1		1		1		1

		72		8		16		7		1		1		1		3		2		24				3				1						1																				1		1

		73		8		16		4		1		1		1		3		2		15																								1				1						1		1		1		1		1		1								1		1						1				1

		74		8		16		4		1		1		1		3		2		25								1						1

		75		8		19		3		1		1		3		2		2		20		3		2				1				1		1		1		1																1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		76		7				7		1		1		1		1		2		22				1				1						1				1																1				1		1		1						1		1		1		1						1				1

		77		7				7		1		3				3		2		15		2		3								1		1								1												1		1		1		1		1		1		1		1						1										1

		78		9				5		2		3				1		2		1		2		3				1						1								1						1						1		1		1		1		1		1		1		1						1		1				1		1

		79		9				5		2		1		1		3		2		1		2		3				1						1		1						1												1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		80		9				5		3		3				1		2		2		3						1						1								1						1						1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		81		9				7		3		3				1		2				4		3				1						1		1																		1				1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		82						6		1		1		1				2		1		3		3										1																				1		1		1		1		1		1		1														1				1

		83		9		3		4		4		2				2		2		35		3		1										1														1								1		1		1		1		1

		84		9		1		5		4		3		1		1		2		30		1		1				1						1								1						1						1		1		1		1		1		1																				1

		85		7				7		5		2				1		1		1		4		3										1				1																1		1		1				1		1		1														1		1		1

		86		8				4		5		2				1		2		1				4										1				1																1				1		1		1				1		1				1		1		1		1		1		1		1

		87		9				3		7		3				1		2		25		1		1				1				1				1		1				1						1						1		1		1		1		1		1		1		1				1		1		1		1		1		1		1

		87		35				0		78		41		39		40																																						48		40		37		38		42		28		29		27		22		40		45		38		19		41		37		43

				8				8		2		7		1		24

				5				7		2		33		6		13

				1				4		2

				6				26		2

				12				10		0

				8				21		1

				11				11

				86				87		87		81		46		77





Лист3

				Всього		55		медпрацівників				87		осіб										представителей школ		48

				Установа

				ЗОЗ		22						35

				ліцей		5						7

				гімназія		2						5

		7		обласна лікарня,		6				головний спец		1

		8		міська лікарня,		12

		9		амбулаторія,		7

				?		1

						55

		3		педіатр підліткового каб., підлітковий лікар		8

		4		участковий педіатр		7

		5		СЛ		4

		6		мед.сестра, лаборант		26

		7		узькі спец., інтерн		10

				Чи володіїти інформією

				достатньо		25

				не володію		4

				частково		14

				нема потреби		2		узькі спец., інтерн

				не відповіли		10		педіатр підліткового каб., підлітковий лікар		участковий педіатр		узькі спец., інтерн

						55

				Начкільки ефективна співпраця

				скоріше так		29

				скоріше ні		5

				інф. не володію		10

				не відповіли		10

				4		1

						55

				Медпрацівники присутні в поточний час		кількість відповідей		школа

				відсутні		0

				медична сестра		33						5 школ =		м/с+педіатр

				м/с бакалавр		3

				м/с дієтолог		1

				педіатр		14

				санолог		0

				фах.гром. здоров'я		0

				не ответили школи		19						ЗОШ,		обласна лікарня,		міська лікарня,		амбулаторія,

				мс бакалавр, мсдієтолог, педіатр, фах.гром. здоров

				Медпрацівники, які мають бути

				не потрібні		0

				медична сестра		44

				м/с бакалавр		1

				м/с дієтолог		9

				педіатр		43

				санолог		5

				фах.гром. здоров'я		6

				не відповіли		2		міська лікарня

				Доцільні розділи роботи

		1				48

		2				40

		3				37

		4				38

		5				42

		6				28

		7				29

		8				27

		9				22

		10				40

		11				45

		12				38

		13				19

		14				41

		15				37

		16				43

				Наскільки Ви обізнані з діяльністю ДУ ІОЗДП

				так		22						19		повністю

				ні		23								ні

				не володію інформ.		6						3		частково

				не відповіли		4

						55

				Чи доводилось відвідувати сайт ДУ ІОЗДП

				так		23

				ні		16

				випадково заходили		8

				не відповіли		8

						55





Легенда

				ПОСАДА

		1		педагоги:		завуч, соціальний педагог, педагог-організатор, методист, головний спец. освіти

		3		педіатр підліткового каб., підлітковий лікар

		4		участковий педіатр

		5		СЛ

		6		мед.сестра, лаборант

		7		узькі спец., інтерн

		9		психологи

		10		науковці:

				УСТАНОВИ

		1		ЗОШ, спеціалізована школа

		2		ліцей, приватний ліцей

		3		гімназія

		4		ПТНЗ

		5		управління освіти

		7		обласна лікарня,				КНП ХОР ОКБ				універ. Клін. ХНМУ

		8		міська лікарня,				КНП МДП ХМР

		9		амбулаторія,		КЗОЗ ЦПМСД м. Лозова						ФОП

		10

		11		ХНУ, ХНМУ, ХМАПО, НФУ, фізкульт





сводная

		

				55 чел

				конф мед						конф педаг						директора

				Чи володіїти інформією				%		Чи володіїти інформією				%				%

				достатньо		25		45.5		достатньо		112		67.9		200		62.1

				не володію		4		7.3		не володію		0		0.0		1		0.3

				частково		14		25.5		частково		52		31.5		120		37.3

				нема потреби		2		3.6		нема потреби		0		0.0		1		0.3

				не відповіли		10		18.2		не відповіли		1		0.6				0.0

						55		100.0				165		100.0		322		100.0

				Начкільки ефективна співпраця				0.0		Начкільки ефективна співпраця

				скоріше так		29		52.7		так		121		73.3		217		67.4

				скоріше ні		5		9.1		ні		30		18.2		72		22.4

				інф. не володію		10		18.2		інф. не володію		9		5.5		13		4.0

				не відповіли		10		18.2		не відповіли		5		3.0		20		6.2

				4		1		1.8				165		100.0		322		100.0

						55		100.0						0.0

								0.0						0.0

				Медпрацівники присутні в поточний час		кількість відповідей		0.0		Медпрацівники присутні в поточний час		кількість відповідей		0.0

				відсутні		0		0.0		відсутні		1		0.7		6		1.8

				медична сестра		33		64.7		медична сестра		120		80.5		259		78.5

				м/с бакалавр		3		5.9		м/с бакалавр		3		2.0		10		3.0

				м/с дієтолог		1		2.0		м/с дієтолог		0		0.0		13		3.9

				педіатр		14		27.5		педіатр		1		0.7		11		3.3

				санолог		0		0.0		санолог		0		0.0		2		0.6

				фах.гром. здоров'я		0		0.0		фах.гром. здоров'я		0		0.0		0		0.0

						51		100.0		м/с, педіатр		24		16.1		25		7.6

								0.0		не видпов				0.0		4		1.2

				Медпрацівники, які мають бути								149		100.0		330		100.0

				не потрібні		0		0.0		не потрібні		0		0.0		0		0.0

				медична сестра		44		40.0		медична сестра		144		43.8		254		37.7

				м/с бакалавр		1		0.9		м/с бакалавр		2		0.6		17		2.5

				м/с дієтолог		9		8.2		м/с дієтолог		22		6.7		84		12.5

				педіатр		43		39.1		педіатр		139		42.2		263		39.1

				санолог		5		4.5		санолог		5		1.5		19		2.8

				фах.гром. здоров'я		6		5.5		фах.гром. здоров'я		17		5.2		34		5.1

				не відповіли		2		1.8		не відповіли		0		0.0		2		0.3

						110		100.0				329		100.0		673		100.0

				Доцільні розділи роботи						Доцільні розділи роботи				0.0

		1		невідкладна допомога		48		8.4		1		153		9.3		303		9.3

		2		амбул. прийом учнів		40		7.0		2		63		3.8		106		3.3

		3		контроль динаміки		37		6.4		3		116		7.1		242		7.5

		4		контроль шк. факторів ризику		38		6.6		4		77		4.7		170		5.2

		5		інформує батьків		42		7.3		5		132		8.0		263		8.1

		6		планова імунізація		28		4.9		6		75		4.6		137		4.2

		7		заходи для хронічних		29		5.1		7		60		3.7		124		3.8

		8		планування		27		4.7		8		77		4.7		167		5.2

		9		проф орієнтація		22		3.8		9		52		3.2		95		2.9

		10		контроль санітарно-гіг		40		7.0		10		144		8.8		285		8.8

		11		за харчуванням		45		7.8		11		144		8.8		286		8.8

		12		фізичним вихованням		38		6.6		12		133		8.1		247		7.6

		13		організація освітнього проц		19		3.3		13		42		2.6		66		2.0

		14		протиепідемічні та профілакт		41		7.1		14		129		7.9		268		8.3

		15		участь у навчально-виховному		37		6.4		15		108		6.6		212		6.5

		16		залучається до роботи		43		7.5		16		135		8.2		270		8.3

						574						1640		100.0		3241		100.0
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				Чи володіїти інформією		медичні працівники		педагоги		директори

				достатньо		45.5		67.9		62.1

				не володію		7.3		0.0		0.3

				частково		25.5		31.5		37.3

				Начкільки ефективна співпраця		медичні працівники		педагоги		директори

				скоріше так		52.7		73.3		67.4

				скоріше ні		9.1		18.2		22.4

				інф. не володію		18.2		5.5		4.0

				не відповіли		18.2		3.0		6.2

				4		1.8		100.0		100.0

						100.0		0.0

						0.0		0.0

				Медпрацівники присутні в поточний час		медичні працівники		педагоги		директори

				відсутні		0.0		0.7		1.8

				медична сестра		64.7		80.5		78.5

				м/с бакалавр		5.9		2.0		3.0

				м/с дієтолог		2.0		0.0		3.9

				педіатр		27.5		0.7		3.3

				санолог		0.0		0.0		0.6

				фах.гром. здоров'я		0.0		0.0		0.0

						100.0		16.1		7.6

						0.0		0.0		1.2

				Медпрацівники, які мають бути		медичні працівники		педагоги		директори

				не потрібні		0.0		0.0		0.0

				медична сестра		40.0		43.8		37.7

				м/с бакалавр		0.9		0.6		2.5

				м/с дієтолог		8.2		6.7		12.5

				педіатр		39.1		42.2		39.1

				санолог		4.5		1.5		2.8

				фах.гром. здоров'я		5.5		5.2		5.1

				не відповіли		1.8		0.0		0.3

						100.0		100.0		100.0

				Доцільні розділи роботи				0.0

				невідкладна допомога		8.4		1.0		9.3		1.0		9.3		1.0								медичні працівники						педагоги						директори

				амбул. прийом учнів		7.0				3.8				3.3						невідкладна допомога		8.4		3.0		невідкладна допомога		9.3		3.0		невідкладна допомога		9.3		3.0

				контроль динаміки		6.4				7.1				7.5						амбул. прийом учнів		7.0		2.0		амбул. прийом учнів		3.8		1.0		амбул. прийом учнів		3.3		1.0

				контроль шк. факторів ризику		6.6				4.7				5.2						контроль динаміки		6.4		2		контроль динаміки		7.1		3		контроль динаміки		7.5		3

				інформує батьків		7.3		4		8.0		5		8.1		4				контроль шк. факторів ризику		6.6		2		контроль шк. факторів ризику		4.7		1		контроль шк. факторів ризику		5.2		2

				планова імунізація		4.9				4.6				4.2						інформує батьків		7.3		3		інформує батьків		8.0		3		інформує батьків		8.1		3

				заходи для хронічних		5.1				3.7				3.8						планова імунізація		4.9		1		планова імунізація		4.6		1		планова імунізація		4.2		1

				планування		4.7				4.7				5.2						заходи для хронічних		5.1		2		заходи для хронічних		3.7		1		заходи для хронічних		3.8		1

				проф орієнтація		3.8				3.2				2.9						планування		4.7		1		планування		4.7		1		планування		5.2		2

				контроль санітарно-гіг		7.0				8.8		2		8.8		2				проф орієнтація		3.8		1		проф орієнтація		3.2		1		проф орієнтація		2.9		1

				за харчуванням		7.8		2		8.8		2		8.8		2				контроль санітарно-гіг		7.0		2		контроль санітарно-гіг		8.8		3		контроль санітарно-гіг		8.8		3

				фізичним вихованням		6.6				8.1		4		7.6		5				за харчуванням		7.8		3		за харчуванням		8.8		3		за харчуванням		8.8		3

				організація освітнього проц		3.3				2.6				2.0						фізичним вихованням		6.6		2		фізичним вихованням		8.1		3		фізичним вихованням		7.6		3

				протиепідемічні та профілакт		7.1		5		7.9				8.3		3				котроль організації освітнього проц		3.3		1		організація освітнього проц		2.6		1		організація освітнього проц		2.0		1

				участь у навчально-виховному		6.4				6.6				6.5						протиепідемічні та профілакт		7.1		3		протиепідемічні та профілакт		7.9		3		протиепідемічні та профілакт		8.3		3

				залучається до роботи		7.5		3		8.2		3		8.3		3				участь у навчально-виховному		6.4		2		участь у навчально-виховному		6.6		2		участь у навчально-виховному		6.5		2

										100.0				100.0						залучається до роботи		7.5		3		залучається до роботи		8.2		3		залучається до роботи		8.3		3

																						медичні працівники		педагоги		директори

																				амбул. прийом учнів		0.0		3.8		3.3				1		амбул. прийом учнів				1

																				контроль шк. факторів ризику		0.0		4.7		0.0

																				забезпечує планову імунізацію		4.9		4.6		4.2						планова імунізація

																				проводить оздоровчі заходи для дітей із хронічн захв.		0.0		3.7		3.8						заходи для хронічних

																				планування мед-профіл програм для школи, класу		4.7		4.7		0.0

																				проф орієнтація		3.8		3.2		2.9						проф орієнтація

																				котроль організації освітнього проц		3.3		2.6		2.0						організація освітнього проц

																						медичні працівники		педагоги		директори

																				амбул. прийом учнів		7.0

																				моніторинг здоров'я		6.4

																				контроль шк. факторів ризику		6.6				5.2						контроль шк. факторів ризику

																				проводить оздоровчі заходи для дітей із хронічн захв.		5.1								2						2

																				контроль сан-гіг. режиму		7.0

																				контр. організац. фізичн. вихован.		6.6

																				участь у навчально-виховному процесі		6.4		6.6		6.5						участь у навчально-виховному

																				планування мед-профіл програм для школи, класу						5.2

																						медичні працівники		педагоги		директори

																				невідкладна допомога		8.4		9.3		9.3				3		невідкладна допомога				3

																				моніторинг здоров'я		0.0		7.1		7.5						контроль динаміки

																				інформує батьків про мед огляди, імунізацію тощо		7.3		8.0		8.1						інформує батьків

																				контроль сан-гіг. режиму		0.0		8.8		8.8						контроль санітарно-гіг

																				контроль за харчуванням		7.8		8.8		8.8						за харчуванням

																				за фізичним вихованням		0.0		8.1		7.6						фізичним вихованням

																				протиепідемічні та профілакт		7.1		7.9		8.3						протиепідемічні та профілакт

																				залучається до роботи з батьками, дітьми щодо ЗСЖ		7.5		8.2		8.3						залучається до роботи
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				Найменування класів хвороб		Діти віком15-17років

						2001р.		рангове місце		2017 р.		рангове місце

				Усього хвороб		1485.7				2,177.72

				деякі інфекційні та паразитарні		43.09		10		45.78

				новоутворення		6.7				15.58

				крові та кровотворних органів		11.02				22.36

				ендокринної системи		128.71		3		151.42		5

				розлади психіки та поведінки		42.13				34.96

				нервової системи		86.33		6		118.81		6

				ока та придаткового апарату		120.12		5		175.87		3

				вуха та сосковидного відростка		36.34				44.34

				системи кровообігу		41.78				77.28		9

				органів дихання		467.62		1		815.34		1

				органів травлення		137.54		2		193.01		2

				шкіри		73.53		8		103.68		8

				кістково-м'язової системи		127.33		4		170.06		4

				сечостатевої системи		82.75		7		104.33		7

				уроджені аномалії		12.19				27.06

				травми та отруєння		58.17		9		72.67		10
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Лист1

		№		установа		№ установи		спеціаль ність		місто		обізнаність		задово-леність		сайт		стать		стаж		володієте інфор?		ефектив. Співпраці		6 які медфахівці мають бути														7 які присутні														8 розділи робіт								батьки		імуніз				план		проф		сангіг		харч		фіз		освіт		протиепід

				2				3		5								1		3		5		6		не потріб		медсестра		мсбакалавр		мсдієтолог		педіатр		санолог		громадськке		відсутні		медсестра		мсбакалавр		мсдієтолог		педіатр		санолог		громадськке		1		2		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		14		15		16

		1		1		5		9		1		1		3		2		2		13		3		1				1														1												1								1																						1

		2		1		7		9		1		3				3		2		6		1		1				1														1														1				1		1						1				1		1		1				1		1		1

		3		2		9		9		1		3				2		2		20		3		3						1												1												1								1										1		1						1

		4		1		14		9		1		3				2		2		15		3		3				1				1		1								1						1						1		1						1										1		1						1				1

		5		1		16		9		1		3						2		10		3		2				1						1								1												1				1		1		1				1				1		1		1						1		1		1

		6		1		26		9		1		1		1		3		2		2		3		3				1						1						1														1				1		1		1						1				1		1		1								1

		7		1		30		9		1		2				2		2		10		2		3				1				1		1						1														1		1				1		1		1				1		1		1				1				1		1		1

		8		1		36		9		1		3				1		2		4		3		1										1								1												1								1				1						1		1										1

		9		3		43		9		1		1		3		2		2		26		3		1				1				1		1								1												1				1		1		1						1				1		1		1				1				1

		10		3		45		9		1		1		1		1		2		25		1		2								1		1				1				1												1				1				1		1								1		1		1				1				1

		11		3		55		9		1		3				2		2		23		1		2								1		1								1												1				1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		12		1		62		9		1								2		1		1		1				1						1														1						1		1		1		1		1		1								1		1		1		1						1

		13		1		109		9		1		1		3		3		2		27		3		3				1						1								1												1						1												1		1						1

		14		1		129		9		1		3				1		2				3						1						1		1						1												1				1				1		1		1		1				1		1						1		1		1

		15		1		139		9		1		1		1		2		2		5		1		1				1						1								1												1		1		1

		16		2		141		9		1		1		1		3		2		13		1		1				1						1								1												1								1		1								1		1		1		1						1

		17		1		150		9		1		1		1		2		2		1		3		1						1		1		1								1												1		1		1				1		1								1		1		1				1

		18		1		170		9		1		3				3		2		23		3		2				1										1				1												1						1										1		1		1		1						1		1

		19		5				9		1		3				1		1		8		1		1								1		1		1		1				1												1		1		1		1		1		1		1		1				1		1		1				1		1		1

		20		9				9		1		1		1		1		2		2		3		2				1		1		1		1		1		1		1														1		1		1		1		1		1		1				1						1		1				1		1

		21		2		Ранок		9		1		1		1		1		2				1		1				1						1								1												1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		22		11				10		1		1		1		1		2		14		1		1				1

		23		11				10		1		1		1		1		2		30		1		2						1																												1

		24		11				10		1		1		1		1		1		54				2						1																				1		1		1		1		1		1		1		1				1						1				1		1				1

		25		11				10		1		1		1		1		2		50		3		1						1						1						1												1				1		1		1				1				1		1		1						1				1

		26		11				10		1		1		1		1		2																1																				1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		27		11				10		1		1		1		1		2		30

		28		11				10		1		3				1		1		3		3

		29		11				10		1		1		1		1		2		15		1		1				1						1								1

		30		11				10		1		1		1		1		2		17		3		2						1												1												1																		1				1		1

		31		11				10		1						1		2		11								1						1																				1								1

		32		11				10		1		1		1		1		2		31		3		2										1						1														1		1		1				1				1		1						1		1				1		1		1

		33		1		20		6		1		3		1		1		2		27		1		1				1														1												1		1		1		1		1		1		1						1		1		1				1		1		1

		34		1		25		6		1		1		1		1		2		23		1		2				1						1								1												1		1				1												1		1								1		1

		35		2		27		6		1		3				2		2		40		1		1				1														1												1		1		1		1		1		1		1		1				1		1		1				1		1		1

		36		1		31		6		1		3		1		2		2		25		3		1				1						1								1												1				1				1				1				1		1		1		1				1		1		1

		37		1		38		6		1								2		49		1						1

		38		1		42		6		1		3				1		2		35		1		1				1						1								1		1										1		1				1		1		1		1		1		1		1		1				1		1		1		1

		39		3		47		6		1		1		1		1		2		17		1		1				1				1		1								1						1						1		1				1		1						1		1		1		1		1		1		1		1		1

		40		1		57		6		1		3				2		2		17		1		1				1														1						1						1		1		1				1										1		1		1				1		1		1

		41		1		58		6		1		1		3				2		48		1		1				1														1				1		1								1		1				1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		42		1		59		6		1		2				2		2		1		1		1				1						1								1												1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		43		1		61		6		1								2		1		1		2				1						1								1												1				1		1		1				1		1				1		1		1				1		1		1

		44		1		64		6		1		2				2		2		1		2		3								1		1																				1		1				1		1		1				1		1		1		1		1				1		1		1

		45		3		65		3		1		3				3		2		20		1		1				1						1								1						1						1		1		1		1												1		1		1		1		1		1		1

		46		1		73		6		1								2		50		3		1				1						1								1												1		1																1		1

		47		2		89		6		1		3		1		3		2		23		1		1				1				1		1								1												1		1		1		1		1										1		1		1				1		1		1

		48		1		97		6		1		1		1		2		2		17		1		1				1				1		1								1												1		1		1				1		1										1		1		1		1		1		1

		49		1		105		6		1		3				1		2		3		1		1				1						1								1												1		1		1				1		1				1		1		1		1						1		1		1

		50		1		106		6		1		3				2		2		47		3		3				1						1								1												1		1		1				1				1		1		1		1		1		1				1		1		1

		51		1		117		6		1		3				3		2		27		3		3				1				1				1						1												1		1		1		1						1				1		1		1		1				1		1		1

		52		1		124		6		1		2				2		2		24		3		1				1						1																				1		1				1		1				1								1

		53		1		126		3		1		1		1				2		32				1				1						1								1						1						1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		54		1		131		6		1		3		2		2		2		25		1		1				1						1								1												1														1				1		1		1				1		1		1

		55		1		135		6		1		1		1		2		2		21		3		2				1						1								1												1		1						1										1		1		1				1				1

		56		1		143		6		1		1		3				2		28		1		1				1						1																				1		1				1												1		1		1								1

		57		1		156		3		1		1		1		1		2		46		1		1				1						1																				1		1		1		1		1		1		1		1				1		1		1				1		1		1

		58		1		176		6		1		3				2		2		12		3		1				1						1								1												1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		59		2		Старт		6		1		3				2		2		3		1						1						1								1												1						1		1										1		1		1				1		1		1

		60		2		Ранок		6		1		3				1		2		8		1		1				1						1								1												1		1		1		1		1		1				1				1		1		1		1		1		1		1

		61		2		університ.		3		1		1		1		1		2		20		1		1				1						1								1						1						1		1		1		1		1								1		1		1		1				1		1		1

		62		7		1		7		1		3				1		2		2								1										1																1						1										1		1		1		1				1		1		1

		63		8		2		3		1		1		1		1		2		40		3												1																				1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1				1

		64		8		2		7		1		3				1		2		1		3

		65		8		4		7		1		1		1		1		2		27		1		1				1		1		1										1		1										1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		66		8		7		4		1		1		1		1		2		40		3		1				1						1								1												1						1		1				1						1		1		1

		67		7				7		1		3				2		2		1														1																						1												1								1						1

		68		7				7		1																								1														1																		1														1

		69		8		13		3		1		1		1		1		2		28		1		1				1						1								1						1						1		1		1		1		1		1		1		1		1				1		1		1				1

		70		8		15		4		1		1		1		2		2		38		1		2				1						1																				1				1				1										1		1		1				1				1

		71		8		16		4		1		1		1		1		2		22				1				1																										1				1		1		1		1		1				1		1		1		1		1		1		1		1

		72		8		16		7		1		1		1		3		2		24				3				1						1																				1		1

		73		8		16		4		1		1		1		3		2		15																								1				1						1		1		1		1		1		1								1		1						1				1

		74		8		16		4		1		1		1		3		2		25								1						1

		75		8		19		3		1		1		3		2		2		20		3		2				1				1		1		1		1																1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		76		7				7		1		1		1		1		2		22				1				1						1				1																1				1		1		1						1		1		1		1						1				1

		77		7				7		1		3				3		2		15		2		3								1		1								1												1		1		1		1		1		1		1		1						1										1

		78		9				5		2		3				1		2		1		2		3				1						1								1						1						1		1		1		1		1		1		1		1						1		1				1		1

		79		9				5		2		1		1		3		2		1		2		3				1						1		1						1												1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		80		9				5		3		3				1		2		2		3						1						1								1						1						1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		81		9				7		3		3				1		2				4		3				1						1		1																		1				1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		82						6		1		1		1				2		1		3		3										1																				1		1		1		1		1		1		1														1				1

		83		9		3		4		4		2				2		2		35		3		1										1														1								1		1		1		1		1

		84		9		1		5		4		3		1		1		2		30		1		1				1						1								1						1						1		1		1		1		1		1																				1

		85		7				7		5		2				1		1		1		4		3										1				1																1		1		1				1		1		1														1		1		1

		86		8				4		5		2				1		2		1				4										1				1																1				1		1		1				1		1				1		1		1		1		1		1		1

		87		9				3		7		3				1		2		25		1		1				1				1				1		1				1						1						1		1		1		1		1		1		1		1				1		1		1		1		1		1		1

		87		35				0		78		41		39		40																																						48		40		37		38		42		28		29		27		22		40		45		38		19		41		37		43

				8				8		2		7		1		24

				5				7		2		33		6		13

				1				4		2

				6				26		2

				12				10		0

				8				21		1

				11				11

				86				87		87		81		46		77





Лист3

				Всього		55		медпрацівників				87		осіб										представителей школ		48

				Установа

				ЗОЗ		22						35

				ліцей		5						7

				гімназія		2						5

		7		обласна лікарня,		6				головний спец		1

		8		міська лікарня,		12

		9		амбулаторія,		7

				?		1

						55

		3		педіатр підліткового каб., підлітковий лікар		8

		4		участковий педіатр		7

		5		СЛ		4

		6		мед.сестра, лаборант		26

		7		узькі спец., інтерн		10

				Чи володіїти інформією

				достатньо		25

				не володію		4

				частково		14

				нема потреби		2		узькі спец., інтерн

				не відповіли		10		педіатр підліткового каб., підлітковий лікар		участковий педіатр		узькі спец., інтерн

						55

				Начкільки ефективна співпраця

				скоріше так		29

				скоріше ні		5

				інф. не володію		10

				не відповіли		10

				4		1

						55

				Медпрацівники присутні в поточний час		кількість відповідей		школа

				відсутні		0

				медична сестра		33						5 школ =		м/с+педіатр

				м/с бакалавр		3

				м/с дієтолог		1

				педіатр		14

				санолог		0

				фах.гром. здоров'я		0

				не ответили школи		19						ЗОШ,		обласна лікарня,		міська лікарня,		амбулаторія,

				мс бакалавр, мсдієтолог, педіатр, фах.гром. здоров

				Медпрацівники, які мають бути

				не потрібні		0

				медична сестра		44

				м/с бакалавр		1

				м/с дієтолог		9

				педіатр		43

				санолог		5

				фах.гром. здоров'я		6

				не відповіли		2		міська лікарня

				Доцільні розділи роботи

		1				48

		2				40

		3				37

		4				38

		5				42

		6				28

		7				29

		8				27

		9				22

		10				40

		11				45

		12				38

		13				19

		14				41

		15				37

		16				43

				Наскільки Ви обізнані з діяльністю ДУ ІОЗДП

				так		22						19		повністю

				ні		23								ні

				не володію інформ.		6						3		частково

				не відповіли		4

						55

				Чи доводилось відвідувати сайт ДУ ІОЗДП

				так		23

				ні		16

				випадково заходили		8

				не відповіли		8

						55





Легенда

				ПОСАДА

		1		педагоги:		завуч, соціальний педагог, педагог-організатор, методист, головний спец. освіти

		3		педіатр підліткового каб., підлітковий лікар

		4		участковий педіатр

		5		СЛ

		6		мед.сестра, лаборант

		7		узькі спец., інтерн

		9		психологи

		10		науковці:

				УСТАНОВИ

		1		ЗОШ, спеціалізована школа

		2		ліцей, приватний ліцей

		3		гімназія

		4		ПТНЗ

		5		управління освіти

		7		обласна лікарня,				КНП ХОР ОКБ				універ. Клін. ХНМУ

		8		міська лікарня,				КНП МДП ХМР

		9		амбулаторія,		КЗОЗ ЦПМСД м. Лозова						ФОП

		10

		11		ХНУ, ХНМУ, ХМАПО, НФУ, фізкульт





сводная

		

				55 чел

				конф мед						конф педаг						директора

				Чи володіїти інформією				%		Чи володіїти інформією				%				%

				достатньо		25		45.5		достатньо		112		67.9		200		62.1

				не володію		4		7.3		не володію		0		0.0		1		0.3

				частково		14		25.5		частково		52		31.5		120		37.3

				нема потреби		2		3.6		нема потреби		0		0.0		1		0.3

				не відповіли		10		18.2		не відповіли		1		0.6				0.0

						55		100.0				165		100.0		322		100.0

				Начкільки ефективна співпраця				0.0		Начкільки ефективна співпраця

				скоріше так		29		52.7		так		121		73.3		217		67.4

				скоріше ні		5		9.1		ні		30		18.2		72		22.4

				інф. не володію		10		18.2		інф. не володію		9		5.5		13		4.0

				не відповіли		10		18.2		не відповіли		5		3.0		20		6.2

				4		1		1.8				165		100.0		322		100.0

						55		100.0						0.0

								0.0						0.0

				Медпрацівники присутні в поточний час		кількість відповідей		0.0		Медпрацівники присутні в поточний час		кількість відповідей		0.0

				відсутні		0		0.0		відсутні		1		0.7		6		1.8

				медична сестра		33		64.7		медична сестра		120		80.5		259		78.5

				м/с бакалавр		3		5.9		м/с бакалавр		3		2.0		10		3.0

				м/с дієтолог		1		2.0		м/с дієтолог		0		0.0		13		3.9

				педіатр		14		27.5		педіатр		1		0.7		11		3.3

				санолог		0		0.0		санолог		0		0.0		2		0.6

				фах.гром. здоров'я		0		0.0		фах.гром. здоров'я		0		0.0		0		0.0

						51		100.0		м/с, педіатр		24		16.1		25		7.6

								0.0		не видпов				0.0		4		1.2

				Медпрацівники, які мають бути								149		100.0		330		100.0

				не потрібні		0		0.0		не потрібні		0		0.0		0		0.0

				медична сестра		44		40.0		медична сестра		144		43.8		254		37.7

				м/с бакалавр		1		0.9		м/с бакалавр		2		0.6		17		2.5

				м/с дієтолог		9		8.2		м/с дієтолог		22		6.7		84		12.5

				педіатр		43		39.1		педіатр		139		42.2		263		39.1

				санолог		5		4.5		санолог		5		1.5		19		2.8

				фах.гром. здоров'я		6		5.5		фах.гром. здоров'я		17		5.2		34		5.1

				не відповіли		2		1.8		не відповіли		0		0.0		2		0.3

						110		100.0				329		100.0		673		100.0

				Доцільні розділи роботи						Доцільні розділи роботи				0.0

		1		невідкладна допомога		48		8.4		1		153		9.3		303		9.3

		2		амбул. прийом учнів		40		7.0		2		63		3.8		106		3.3

		3		контроль динаміки		37		6.4		3		116		7.1		242		7.5

		4		контроль шк. факторів ризику		38		6.6		4		77		4.7		170		5.2

		5		інформує батьків		42		7.3		5		132		8.0		263		8.1

		6		планова імунізація		28		4.9		6		75		4.6		137		4.2

		7		заходи для хронічних		29		5.1		7		60		3.7		124		3.8

		8		планування		27		4.7		8		77		4.7		167		5.2

		9		проф орієнтація		22		3.8		9		52		3.2		95		2.9

		10		контроль санітарно-гіг		40		7.0		10		144		8.8		285		8.8

		11		за харчуванням		45		7.8		11		144		8.8		286		8.8

		12		фізичним вихованням		38		6.6		12		133		8.1		247		7.6

		13		організація освітнього проц		19		3.3		13		42		2.6		66		2.0

		14		протиепідемічні та профілакт		41		7.1		14		129		7.9		268		8.3

		15		участь у навчально-виховному		37		6.4		15		108		6.6		212		6.5

		16		залучається до роботи		43		7.5		16		135		8.2		270		8.3

						574		100.0				1640		100.0		3241		100.0





picture

		

				Чи володіїти інформією		медичні працівники		педагоги		директори

				достатньо		45.5		67.9		62.1

				не володію		7.3		0.0		0.3

				частково		25.5		31.5		37.3

				Начкільки ефективна співпраця		медичні працівники		педагоги		директори

				скоріше так		52.7		73.3		67.4

				скоріше ні		9.1		18.2		22.4

				інф. не володію		18.2		5.5		4.0

				не відповіли		18.2		3.0		6.2

				4		1.8		100.0		100.0

						100.0		0.0

						0.0		0.0

				Медпрацівники присутні в поточний час		медичні працівники		педагоги		директори

				відсутні		0.0		0.7		1.8

				медична сестра		64.7		80.5		78.5

				м/с бакалавр		5.9		2.0		3.0

				м/с дієтолог		2.0		0.0		3.9

				педіатр		27.5		0.7		3.3

				санолог		0.0		0.0		0.6

				фах.гром. здоров'я		0.0		0.0		0.0

						100.0		16.1		7.6

						0.0		0.0		1.2

				Медпрацівники, які мають бути		медичні працівники		педагоги		директори

				не потрібні		0.0		0.0		0.0

				медична сестра		40.0		43.8		37.7

				м/с бакалавр		0.9		0.6		2.5

				м/с дієтолог		8.2		6.7		12.5

				педіатр		39.1		42.2		39.1

				санолог		4.5		1.5		2.8

				фах.гром. здоров'я		5.5		5.2		5.1

				не відповіли		1.8		0.0		0.3

						100.0		100.0		100.0

				Доцільні розділи роботи				0.0

				невідкладна допомога		8.4		1.0		9.3		1.0		9.3		1.0								медичні працівники						педагоги						директори

				амбул. прийом учнів		7.0				3.8				3.3						невідкладна допомога		8.4		3.0		невідкладна допомога		9.3		3.0		невідкладна допомога		9.3		3.0

				контроль динаміки		6.4				7.1				7.5						амбул. прийом учнів		7.0		2.0		амбул. прийом учнів		3.8		1.0		амбул. прийом учнів		3.3		1.0

				контроль шк. факторів ризику		6.6				4.7				5.2						контроль динаміки		6.4		2		контроль динаміки		7.1		3		контроль динаміки		7.5		3

				інформує батьків		7.3		4		8.0		5		8.1		4				контроль шк. факторів ризику		6.6		2		контроль шк. факторів ризику		4.7		1		контроль шк. факторів ризику		5.2		2

				планова імунізація		4.9				4.6				4.2						інформує батьків		7.3		3		інформує батьків		8.0		3		інформує батьків		8.1		3

				заходи для хронічних		5.1				3.7				3.8						планова імунізація		4.9		1		планова імунізація		4.6		1		планова імунізація		4.2		1

				планування		4.7				4.7				5.2						заходи для хронічних		5.1		2		заходи для хронічних		3.7		1		заходи для хронічних		3.8		1

				проф орієнтація		3.8				3.2				2.9						планування		4.7		1		планування		4.7		1		планування		5.2		2

				контроль санітарно-гіг		7.0				8.8		2		8.8		2				проф орієнтація		3.8		1		проф орієнтація		3.2		1		проф орієнтація		2.9		1

				за харчуванням		7.8		2		8.8		2		8.8		2				контроль санітарно-гіг		7.0		2		контроль санітарно-гіг		8.8		3		контроль санітарно-гіг		8.8		3

				фізичним вихованням		6.6				8.1		4		7.6		5				за харчуванням		7.8		3		за харчуванням		8.8		3		за харчуванням		8.8		3										медичні працівники		педагоги		керівники закладу освіти

				організація освітнього проц		3.3				2.6				2.0						фізичним вихованням		6.6		2		фізичним вихованням		8.1		3		фізичним вихованням		7.6		3								невідкладна допомога		8.4		9.3		9.3

				протиепідемічні та профілакт		7.1		5		7.9				8.3		3				котроль організації освітнього проц		3.3		1		організація освітнього проц		2.6		1		організація освітнього проц		2.0		1								амбул. прийом учнів		7.0		3.8		3.3

				участь у навчально-виховному		6.4				6.6				6.5						протиепідемічні та профілакт		7.1		3		протиепідемічні та профілакт		7.9		3		протиепідемічні та профілакт		8.3		3								контроль динаміки		6.4		7.1		7.5

				залучається до роботи		7.5		3		8.2		3		8.3		3				участь у навчально-виховному		6.4		2		участь у навчально-виховному		6.6		2		участь у навчально-виховному		6.5		2								контроль шк. факторів ризику		6.6		4.7		5.2

										100.0				100.0						залучається до роботи		7.5		3		залучається до роботи		8.2		3		залучається до роботи		8.3		3								інформує батьків		7.3		8.0		8.1

																																												планова імунізація		4.9		4.6		4.2

																						медичні працівники		педагоги		директори																		заходи для хронічних		5.1		3.7		3.8

																				амбул. прийом учнів		0.0		3.8		3.3				1		амбул. прийом учнів				1								планування		4.7		4.7		5.2

																				контроль шк. факторів ризику		0.0		4.7		0.0																		проф орієнтація		3.8		3.2		2.9

																				забезпечує планову імунізацію		4.9		4.6		4.2						планова імунізація												контроль санітарно-гіг		7.0		8.8		8.8

																				проводить оздоровчі заходи для дітей із хронічн захв.		0.0		3.7		3.8						заходи для хронічних												за харчуванням		7.8		8.8		8.8

																				планування мед-профіл програм для школи, класу		4.7		4.7		0.0																		фізичним вихованням		6.6		8.1		7.6

																				проф орієнтація		3.8		3.2		2.9						проф орієнтація												організація освітнього проц		3.3		2.6		2.0

																				котроль організації освітнього проц		3.3		2.6		2.0						організація освітнього проц												протиепідемічні та профілакт		7.1		7.9		8.3

																						медичні працівники		педагоги		директори																		участь у навчально-виховному		6.4		6.6		6.5

																				амбул. прийом учнів		7.0																						залучається до роботи		7.5		8.2		8.3

																				моніторинг здоров'я		6.4

																				контроль шк. факторів ризику		6.6				5.2						контроль шк. факторів ризику

																				проводить оздоровчі заходи для дітей із хронічн захв.		5.1								2						2

																				контроль сан-гіг. режиму		7.0

																				контр. організац. фізичн. вихован.		6.6

																				участь у навчально-виховному процесі		6.4		6.6		6.5						участь у навчально-виховному

																				планування мед-профіл програм для школи, класу						5.2

																						медичні працівники		педагоги		директори

																				невідкладна допомога		8.4		9.3		9.3				3		невідкладна допомога				3

																				моніторинг здоров'я		0.0		7.1		7.5						контроль динаміки

																				інформує батьків про мед огляди, імунізацію тощо		7.3		8.0		8.1						інформує батьків

																				контроль сан-гіг. режиму		0.0		8.8		8.8						контроль санітарно-гіг

																				контроль за харчуванням		7.8		8.8		8.8						за харчуванням

																				за фізичним вихованням		0.0		8.1		7.6						фізичним вихованням

																				протиепідемічні та профілакт		7.1		7.9		8.3						протиепідемічні та профілакт

																				залучається до роботи з батьками, дітьми щодо ЗСЖ		7.5		8.2		8.3						залучається до роботи
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				Найменування класів хвороб		Діти віком15-17років

						2001р.		рангове місце		2017 р.		рангове місце

				Усього хвороб		1485.7				2,177.72

				деякі інфекційні та паразитарні		43.09		10		45.78

				новоутворення		6.7				15.58

				крові та кровотворних органів		11.02				22.36

				ендокринної системи		128.71		3		151.42		5

				розлади психіки та поведінки		42.13				34.96

				нервової системи		86.33		6		118.81		6

				ока та придаткового апарату		120.12		5		175.87		3

				вуха та сосковидного відростка		36.34				44.34

				системи кровообігу		41.78				77.28		9

				органів дихання		467.62		1		815.34		1

				органів травлення		137.54		2		193.01		2

				шкіри		73.53		8		103.68		8

				кістково-м'язової системи		127.33		4		170.06		4

				сечостатевої системи		82.75		7		104.33		7

				уроджені аномалії		12.19				27.06

				травми та отруєння		58.17		9		72.67		10
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Лист1

		№		установа		№ установи		спеціаль ність		місто		обізнаність		задово-леність		сайт		стать		стаж		володієте інфор?		ефектив. Співпраці		6 які медфахівці мають бути														7 які присутні														8 розділи робіт								батьки		імуніз				план		проф		сангіг		харч		фіз		освіт		протиепід

				2				3		5								1		3		5		6		не потріб		медсестра		мсбакалавр		мсдієтолог		педіатр		санолог		громадськке		відсутні		медсестра		мсбакалавр		мсдієтолог		педіатр		санолог		громадськке		1		2		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		14		15		16

		1		1		5		9		1		1		3		2		2		13		3		1				1														1												1								1																						1

		2		1		7		9		1		3				3		2		6		1		1				1														1														1				1		1						1				1		1		1				1		1		1

		3		2		9		9		1		3				2		2		20		3		3						1												1												1								1										1		1						1

		4		1		14		9		1		3				2		2		15		3		3				1				1		1								1						1						1		1						1										1		1						1				1

		5		1		16		9		1		3						2		10		3		2				1						1								1												1				1		1		1				1				1		1		1						1		1		1

		6		1		26		9		1		1		1		3		2		2		3		3				1						1						1														1				1		1		1						1				1		1		1								1

		7		1		30		9		1		2				2		2		10		2		3				1				1		1						1														1		1				1		1		1				1		1		1				1				1		1		1

		8		1		36		9		1		3				1		2		4		3		1										1								1												1								1				1						1		1										1

		9		3		43		9		1		1		3		2		2		26		3		1				1				1		1								1												1				1		1		1						1				1		1		1				1				1

		10		3		45		9		1		1		1		1		2		25		1		2								1		1				1				1												1				1				1		1								1		1		1				1				1

		11		3		55		9		1		3				2		2		23		1		2								1		1								1												1				1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		12		1		62		9		1								2		1		1		1				1						1														1						1		1		1		1		1		1								1		1		1		1						1

		13		1		109		9		1		1		3		3		2		27		3		3				1						1								1												1						1												1		1						1

		14		1		129		9		1		3				1		2				3						1						1		1						1												1				1				1		1		1		1				1		1						1		1		1

		15		1		139		9		1		1		1		2		2		5		1		1				1						1								1												1		1		1

		16		2		141		9		1		1		1		3		2		13		1		1				1						1								1												1								1		1								1		1		1		1						1

		17		1		150		9		1		1		1		2		2		1		3		1						1		1		1								1												1		1		1				1		1								1		1		1				1

		18		1		170		9		1		3				3		2		23		3		2				1										1				1												1						1										1		1		1		1						1		1

		19		5				9		1		3				1		1		8		1		1								1		1		1		1				1												1		1		1		1		1		1		1		1				1		1		1				1		1		1

		20		9				9		1		1		1		1		2		2		3		2				1		1		1		1		1		1		1														1		1		1		1		1		1		1				1						1		1				1		1

		21		2		Ранок		9		1		1		1		1		2				1		1				1						1								1												1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		22		11				10		1		1		1		1		2		14		1		1				1

		23		11				10		1		1		1		1		2		30		1		2						1																												1

		24		11				10		1		1		1		1		1		54				2						1																				1		1		1		1		1		1		1		1				1						1				1		1				1

		25		11				10		1		1		1		1		2		50		3		1						1						1						1												1				1		1		1				1				1		1		1						1				1

		26		11				10		1		1		1		1		2																1																				1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		27		11				10		1		1		1		1		2		30

		28		11				10		1		3				1		1		3		3

		29		11				10		1		1		1		1		2		15		1		1				1						1								1

		30		11				10		1		1		1		1		2		17		3		2						1												1												1																		1				1		1

		31		11				10		1						1		2		11								1						1																				1								1

		32		11				10		1		1		1		1		2		31		3		2										1						1														1		1		1				1				1		1						1		1				1		1		1

		33		1		20		6		1		3		1		1		2		27		1		1				1														1												1		1		1		1		1		1		1						1		1		1				1		1		1

		34		1		25		6		1		1		1		1		2		23		1		2				1						1								1												1		1				1												1		1								1		1

		35		2		27		6		1		3				2		2		40		1		1				1														1												1		1		1		1		1		1		1		1				1		1		1				1		1		1

		36		1		31		6		1		3		1		2		2		25		3		1				1						1								1												1				1				1				1				1		1		1		1				1		1		1

		37		1		38		6		1								2		49		1						1

		38		1		42		6		1		3				1		2		35		1		1				1						1								1		1										1		1				1		1		1		1		1		1		1		1				1		1		1		1

		39		3		47		6		1		1		1		1		2		17		1		1				1				1		1								1						1						1		1				1		1						1		1		1		1		1		1		1		1		1

		40		1		57		6		1		3				2		2		17		1		1				1														1						1						1		1		1				1										1		1		1				1		1		1

		41		1		58		6		1		1		3				2		48		1		1				1														1				1		1								1		1				1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		42		1		59		6		1		2				2		2		1		1		1				1						1								1												1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		43		1		61		6		1								2		1		1		2				1						1								1												1				1		1		1				1		1				1		1		1				1		1		1

		44		1		64		6		1		2				2		2		1		2		3								1		1																				1		1				1		1		1				1		1		1		1		1				1		1		1

		45		3		65		3		1		3				3		2		20		1		1				1						1								1						1						1		1		1		1												1		1		1		1		1		1		1

		46		1		73		6		1								2		50		3		1				1						1								1												1		1																1		1

		47		2		89		6		1		3		1		3		2		23		1		1				1				1		1								1												1		1		1		1		1										1		1		1				1		1		1

		48		1		97		6		1		1		1		2		2		17		1		1				1				1		1								1												1		1		1				1		1										1		1		1		1		1		1

		49		1		105		6		1		3				1		2		3		1		1				1						1								1												1		1		1				1		1				1		1		1		1						1		1		1

		50		1		106		6		1		3				2		2		47		3		3				1						1								1												1		1		1				1				1		1		1		1		1		1				1		1		1

		51		1		117		6		1		3				3		2		27		3		3				1				1				1						1												1		1		1		1						1				1		1		1		1				1		1		1

		52		1		124		6		1		2				2		2		24		3		1				1						1																				1		1				1		1				1								1

		53		1		126		3		1		1		1				2		32				1				1						1								1						1						1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		54		1		131		6		1		3		2		2		2		25		1		1				1						1								1												1														1				1		1		1				1		1		1

		55		1		135		6		1		1		1		2		2		21		3		2				1						1								1												1		1						1										1		1		1				1				1

		56		1		143		6		1		1		3				2		28		1		1				1						1																				1		1				1												1		1		1								1

		57		1		156		3		1		1		1		1		2		46		1		1				1						1																				1		1		1		1		1		1		1		1				1		1		1				1		1		1

		58		1		176		6		1		3				2		2		12		3		1				1						1								1												1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		59		2		Старт		6		1		3				2		2		3		1						1						1								1												1						1		1										1		1		1				1		1		1

		60		2		Ранок		6		1		3				1		2		8		1		1				1						1								1												1		1		1		1		1		1				1				1		1		1		1		1		1		1

		61		2		університ.		3		1		1		1		1		2		20		1		1				1						1								1						1						1		1		1		1		1								1		1		1		1				1		1		1

		62		7		1		7		1		3				1		2		2								1										1																1						1										1		1		1		1				1		1		1

		63		8		2		3		1		1		1		1		2		40		3												1																				1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1				1

		64		8		2		7		1		3				1		2		1		3

		65		8		4		7		1		1		1		1		2		27		1		1				1		1		1										1		1										1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		66		8		7		4		1		1		1		1		2		40		3		1				1						1								1												1						1		1				1						1		1		1

		67		7				7		1		3				2		2		1														1																						1												1								1						1

		68		7				7		1																								1														1																		1														1

		69		8		13		3		1		1		1		1		2		28		1		1				1						1								1						1						1		1		1		1		1		1		1		1		1				1		1		1				1

		70		8		15		4		1		1		1		2		2		38		1		2				1						1																				1				1				1										1		1		1				1				1

		71		8		16		4		1		1		1		1		2		22				1				1																										1				1		1		1		1		1				1		1		1		1		1		1		1		1

		72		8		16		7		1		1		1		3		2		24				3				1						1																				1		1

		73		8		16		4		1		1		1		3		2		15																								1				1						1		1		1		1		1		1								1		1						1				1

		74		8		16		4		1		1		1		3		2		25								1						1

		75		8		19		3		1		1		3		2		2		20		3		2				1				1		1		1		1																1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		76		7				7		1		1		1		1		2		22				1				1						1				1																1				1		1		1						1		1		1		1						1				1

		77		7				7		1		3				3		2		15		2		3								1		1								1												1		1		1		1		1		1		1		1						1										1

		78		9				5		2		3				1		2		1		2		3				1						1								1						1						1		1		1		1		1		1		1		1						1		1				1		1

		79		9				5		2		1		1		3		2		1		2		3				1						1		1						1												1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		80		9				5		3		3				1		2		2		3						1						1								1						1						1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		81		9				7		3		3				1		2				4		3				1						1		1																		1				1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		82						6		1		1		1				2		1		3		3										1																				1		1		1		1		1		1		1														1				1

		83		9		3		4		4		2				2		2		35		3		1										1														1								1		1		1		1		1

		84		9		1		5		4		3		1		1		2		30		1		1				1						1								1						1						1		1		1		1		1		1																				1

		85		7				7		5		2				1		1		1		4		3										1				1																1		1		1				1		1		1														1		1		1

		86		8				4		5		2				1		2		1				4										1				1																1				1		1		1				1		1				1		1		1		1		1		1		1

		87		9				3		7		3				1		2		25		1		1				1				1				1		1				1						1						1		1		1		1		1		1		1		1				1		1		1		1		1		1		1

		87		35				0		78		41		39		40																																						48		40		37		38		42		28		29		27		22		40		45		38		19		41		37		43

				8				8		2		7		1		24

				5				7		2		33		6		13

				1				4		2

				6				26		2

				12				10		0

				8				21		1

				11				11

				86				87		87		81		46		77





Лист3

				Всього		55		медпрацівників				87		осіб										представителей школ		48

				Установа

				ЗОЗ		22						35

				ліцей		5						7

				гімназія		2						5

		7		обласна лікарня,		6				головний спец		1

		8		міська лікарня,		12

		9		амбулаторія,		7

				?		1

						55

		3		педіатр підліткового каб., підлітковий лікар		8

		4		участковий педіатр		7

		5		СЛ		4

		6		мед.сестра, лаборант		26

		7		узькі спец., інтерн		10

				Чи володіїти інформією

				достатньо		25

				не володію		4

				частково		14

				нема потреби		2		узькі спец., інтерн

				не відповіли		10		педіатр підліткового каб., підлітковий лікар		участковий педіатр		узькі спец., інтерн

						55

				Начкільки ефективна співпраця

				скоріше так		29

				скоріше ні		5

				інф. не володію		10

				не відповіли		10

				4		1

						55

				Медпрацівники присутні в поточний час		кількість відповідей		школа

				відсутні		0

				медична сестра		33						5 школ =		м/с+педіатр

				м/с бакалавр		3

				м/с дієтолог		1

				педіатр		14

				санолог		0

				фах.гром. здоров'я		0

				не ответили школи		19						ЗОШ,		обласна лікарня,		міська лікарня,		амбулаторія,

				мс бакалавр, мсдієтолог, педіатр, фах.гром. здоров

				Медпрацівники, які мають бути

				не потрібні		0

				медична сестра		44

				м/с бакалавр		1

				м/с дієтолог		9

				педіатр		43

				санолог		5

				фах.гром. здоров'я		6

				не відповіли		2		міська лікарня

				Доцільні розділи роботи

		1				48

		2				40

		3				37

		4				38

		5				42

		6				28

		7				29

		8				27

		9				22

		10				40

		11				45

		12				38

		13				19

		14				41

		15				37

		16				43

				Наскільки Ви обізнані з діяльністю ДУ ІОЗДП

				так		22						19		повністю

				ні		23								ні

				не володію інформ.		6						3		частково

				не відповіли		4

						55

				Чи доводилось відвідувати сайт ДУ ІОЗДП

				так		23

				ні		16

				випадково заходили		8

				не відповіли		8

						55





Легенда

				ПОСАДА

		1		педагоги:		завуч, соціальний педагог, педагог-організатор, методист, головний спец. освіти

		3		педіатр підліткового каб., підлітковий лікар

		4		участковий педіатр

		5		СЛ

		6		мед.сестра, лаборант

		7		узькі спец., інтерн

		9		психологи

		10		науковці:

				УСТАНОВИ

		1		ЗОШ, спеціалізована школа

		2		ліцей, приватний ліцей

		3		гімназія

		4		ПТНЗ

		5		управління освіти

		7		обласна лікарня,				КНП ХОР ОКБ				універ. Клін. ХНМУ

		8		міська лікарня,				КНП МДП ХМР

		9		амбулаторія,		КЗОЗ ЦПМСД м. Лозова						ФОП

		10

		11		ХНУ, ХНМУ, ХМАПО, НФУ, фізкульт





сводная

		

				55 чел

				конф мед						конф педаг						директора

				Чи володіїти інформією				%		Чи володіїти інформією				%				%

				достатньо		25		45.5		достатньо		112		67.9		200		62.1

				не володію		4		7.3		не володію		0		0.0		1		0.3

				частково		14		25.5		частково		52		31.5		120		37.3

				нема потреби		2		3.6		нема потреби		0		0.0		1		0.3

				не відповіли		10		18.2		не відповіли		1		0.6				0.0

						55		100.0				165		100.0		322		100.0

				Начкільки ефективна співпраця				0.0		Начкільки ефективна співпраця

				скоріше так		29		52.7		так		121		73.3		217		67.4

				скоріше ні		5		9.1		ні		30		18.2		72		22.4

				інф. не володію		10		18.2		інф. не володію		9		5.5		13		4.0

				не відповіли		10		18.2		не відповіли		5		3.0		20		6.2

				4		1		1.8				165		100.0		322		100.0

						55		100.0						0.0

								0.0						0.0

				Медпрацівники присутні в поточний час		кількість відповідей		0.0		Медпрацівники присутні в поточний час		кількість відповідей		0.0

				відсутні		0		0.0		відсутні		1		0.7		6		1.8

				медична сестра		33		64.7		медична сестра		120		80.5		259		78.5

				м/с бакалавр		3		5.9		м/с бакалавр		3		2.0		10		3.0

				м/с дієтолог		1		2.0		м/с дієтолог		0		0.0		13		3.9

				педіатр		14		27.5		педіатр		1		0.7		11		3.3

				санолог		0		0.0		санолог		0		0.0		2		0.6

				фах.гром. здоров'я		0		0.0		фах.гром. здоров'я		0		0.0		0		0.0

						51		100.0		м/с, педіатр		24		16.1		25		7.6

								0.0		не видпов				0.0		4		1.2

				Медпрацівники, які мають бути								149		100.0		330		100.0

				не потрібні		0		0.0		не потрібні		0		0.0		0		0.0

				медична сестра		44		40.0		медична сестра		144		43.8		254		37.7

				м/с бакалавр		1		0.9		м/с бакалавр		2		0.6		17		2.5

				м/с дієтолог		9		8.2		м/с дієтолог		22		6.7		84		12.5

				педіатр		43		39.1		педіатр		139		42.2		263		39.1

				санолог		5		4.5		санолог		5		1.5		19		2.8

				фах.гром. здоров'я		6		5.5		фах.гром. здоров'я		17		5.2		34		5.1

				не відповіли		2		1.8		не відповіли		0		0.0		2		0.3

						110		100.0				329		100.0		673		100.0

				Доцільні розділи роботи						Доцільні розділи роботи				0.0

		1		невідкладна допомога		48		8.4		1		153		9.3		303		9.3

		2		амбул. прийом учнів		40		7.0		2		63		3.8		106		3.3

		3		контроль динаміки		37		6.4		3		116		7.1		242		7.5

		4		контроль шк. факторів ризику		38		6.6		4		77		4.7		170		5.2

		5		інформує батьків		42		7.3		5		132		8.0		263		8.1

		6		планова імунізація		28		4.9		6		75		4.6		137		4.2

		7		заходи для хронічних		29		5.1		7		60		3.7		124		3.8

		8		планування		27		4.7		8		77		4.7		167		5.2

		9		проф орієнтація		22		3.8		9		52		3.2		95		2.9

		10		контроль санітарно-гіг		40		7.0		10		144		8.8		285		8.8

		11		за харчуванням		45		7.8		11		144		8.8		286		8.8

		12		фізичним вихованням		38		6.6		12		133		8.1		247		7.6

		13		організація освітнього проц		19		3.3		13		42		2.6		66		2.0

		14		протиепідемічні та профілакт		41		7.1		14		129		7.9		268		8.3

		15		участь у навчально-виховному		37		6.4		15		108		6.6		212		6.5

		16		залучається до роботи		43		7.5		16		135		8.2		270		8.3

						574						1640		100.0		3241		100.0





picture

		

				Чи володіїти інформією		медичні працівники		педагоги		директори

				достатньо		45.5		67.9		62.1

				не володію		7.3		0.0		0.3

				частково		25.5		31.5		37.3

				Начкільки ефективна співпраця		медичні працівники		педагоги		директори

				скоріше так		52.7		73.3		67.4

				скоріше ні		9.1		18.2		22.4

				інф. не володію		18.2		5.5		4.0

				не відповіли		18.2		3.0		6.2

				4		1.8		100.0		100.0

						100.0		0.0

						0.0		0.0

				Медпрацівники присутні в поточний час		медичні працівники		педагоги		директори

				відсутні		0.0		0.7		1.8

				медична сестра		64.7		80.5		78.5

				м/с бакалавр		5.9		2.0		3.0

				м/с дієтолог		2.0		0.0		3.9

				педіатр		27.5		0.7		3.3

				санолог		0.0		0.0		0.6

				фах.гром. здоров'я		0.0		0.0		0.0

						100.0		16.1		7.6

						0.0		0.0		1.2

				Медпрацівники, які мають бути		медичні працівники		педагоги		директори

				не потрібні		0.0		0.0		0.0

				медична сестра		40.0		43.8		37.7

				м/с бакалавр		0.9		0.6		2.5

				м/с дієтолог		8.2		6.7		12.5

				педіатр		39.1		42.2		39.1

				санолог		4.5		1.5		2.8

				фах.гром. здоров'я		5.5		5.2		5.1

				не відповіли		1.8		0.0		0.3

						100.0		100.0		100.0

				Доцільні розділи роботи				0.0

				невідкладна допомога		8.4		1.0		9.3		1.0		9.3		1.0								медичні працівники						педагоги						директори

				амбул. прийом учнів		7.0				3.8				3.3						невідкладна допомога		8.4		3.0		невідкладна допомога		9.3		3.0		невідкладна допомога		9.3		3.0

				контроль динаміки		6.4				7.1				7.5						амбул. прийом учнів		7.0		2.0		амбул. прийом учнів		3.8		1.0		амбул. прийом учнів		3.3		1.0

				контроль шк. факторів ризику		6.6				4.7				5.2						контроль динаміки		6.4		2		контроль динаміки		7.1		3		контроль динаміки		7.5		3

				інформує батьків		7.3		4		8.0		5		8.1		4				контроль шк. факторів ризику		6.6		2		контроль шк. факторів ризику		4.7		1		контроль шк. факторів ризику		5.2		2

				планова імунізація		4.9				4.6				4.2						інформує батьків		7.3		3		інформує батьків		8.0		3		інформує батьків		8.1		3

				заходи для хронічних		5.1				3.7				3.8						планова імунізація		4.9		1		планова імунізація		4.6		1		планова імунізація		4.2		1

				планування		4.7				4.7				5.2						заходи для хронічних		5.1		2		заходи для хронічних		3.7		1		заходи для хронічних		3.8		1

				проф орієнтація		3.8				3.2				2.9						планування		4.7		1		планування		4.7		1		планування		5.2		2

				контроль санітарно-гіг		7.0				8.8		2		8.8		2				проф орієнтація		3.8		1		проф орієнтація		3.2		1		проф орієнтація		2.9		1

				за харчуванням		7.8		2		8.8		2		8.8		2				контроль санітарно-гіг		7.0		2		контроль санітарно-гіг		8.8		3		контроль санітарно-гіг		8.8		3

				фізичним вихованням		6.6				8.1		4		7.6		5				за харчуванням		7.8		3		за харчуванням		8.8		3		за харчуванням		8.8		3

				організація освітнього проц		3.3				2.6				2.0						фізичним вихованням		6.6		2		фізичним вихованням		8.1		3		фізичним вихованням		7.6		3

				протиепідемічні та профілакт		7.1		5		7.9				8.3		3				котроль організації освітнього проц		3.3		1		організація освітнього проц		2.6		1		організація освітнього проц		2.0		1

				участь у навчально-виховному		6.4				6.6				6.5						протиепідемічні та профілакт		7.1		3		протиепідемічні та профілакт		7.9		3		протиепідемічні та профілакт		8.3		3

				залучається до роботи		7.5		3		8.2		3		8.3		3				участь у навчально-виховному		6.4		2		участь у навчально-виховному		6.6		2		участь у навчально-виховному		6.5		2

										100.0				100.0						залучається до роботи		7.5		3		залучається до роботи		8.2		3		залучається до роботи		8.3		3

																						медичні працівники		педагоги		директори

																				амбул. прийом учнів		0.0		3.8		3.3				1		амбул. прийом учнів				1

																				контроль шк. факторів ризику		0.0		4.7		0.0

																				забезпечує планову імунізацію		4.9		4.6		4.2						планова імунізація

																				проводить оздоровчі заходи для дітей із хронічн захв.		0.0		3.7		3.8						заходи для хронічних

																				планування мед-профіл програм для школи, класу		4.7		4.7		0.0

																				проф орієнтація		3.8		3.2		2.9						проф орієнтація

																				котроль організації освітнього проц		3.3		2.6		2.0						організація освітнього проц

																						медичні працівники		педагоги		директори

																				амбул. прийом учнів		7.0

																				моніторинг здоров'я		6.4

																				контроль шк. факторів ризику		6.6				5.2						контроль шк. факторів ризику

																				проводить оздоровчі заходи для дітей із хронічн захв.		5.1								2						2

																				контроль сан-гіг. режиму		7.0

																				контр. організац. фізичн. вихован.		6.6

																				участь у навчально-виховному процесі		6.4		6.6		6.5						участь у навчально-виховному

																				планування мед-профіл програм для школи, класу						5.2

																						медичні працівники		педагоги		директори

																				невідкладна допомога		8.4		9.3		9.3				3		невідкладна допомога				3

																				моніторинг здоров'я		0.0		7.1		7.5						контроль динаміки

																				інформує батьків про мед огляди, імунізацію тощо		7.3		8.0		8.1						інформує батьків

																				контроль сан-гіг. режиму		0.0		8.8		8.8						контроль санітарно-гіг

																				контроль за харчуванням		7.8		8.8		8.8						за харчуванням

																				за фізичним вихованням		0.0		8.1		7.6						фізичним вихованням

																				протиепідемічні та профілакт		7.1		7.9		8.3						протиепідемічні та профілакт

																				залучається до роботи з батьками, дітьми щодо ЗСЖ		7.5		8.2		8.3						залучається до роботи
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				Найменування класів хвороб		Діти віком15-17років

						2001р.		рангове місце		2017 р.		рангове місце

				Усього хвороб		1485.7				2,177.72

				деякі інфекційні та паразитарні		43.09		10		45.78

				новоутворення		6.7				15.58

				крові та кровотворних органів		11.02				22.36

				ендокринної системи		128.71		3		151.42		5

				розлади психіки та поведінки		42.13				34.96

				нервової системи		86.33		6		118.81		6

				ока та придаткового апарату		120.12		5		175.87		3

				вуха та сосковидного відростка		36.34				44.34

				системи кровообігу		41.78				77.28		9

				органів дихання		467.62		1		815.34		1

				органів травлення		137.54		2		193.01		2

				шкіри		73.53		8		103.68		8

				кістково-м'язової системи		127.33		4		170.06		4

				сечостатевої системи		82.75		7		104.33		7

				уроджені аномалії		12.19				27.06

				травми та отруєння		58.17		9		72.67		10
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Лист1

		№		установа		№ установи		спеціаль ність		місто		обізнаність		задово-леність		сайт		стать		стаж		володієте інфор?		ефектив. Співпраці		6 які медфахівці мають бути														7 які присутні														8 розділи робіт								батьки		імуніз				план		проф		сангіг		харч		фіз		освіт		протиепід

				2				3		5								1		3		5		6		не потріб		медсестра		мсбакалавр		мсдієтолог		педіатр		санолог		громадськке		відсутні		медсестра		мсбакалавр		мсдієтолог		педіатр		санолог		громадськке		1		2		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		14		15		16

		1		1		5		9		1		1		3		2		2		13		3		1				1														1												1								1																						1

		2		1		7		9		1		3				3		2		6		1		1				1														1														1				1		1						1				1		1		1				1		1		1

		3		2		9		9		1		3				2		2		20		3		3						1												1												1								1										1		1						1

		4		1		14		9		1		3				2		2		15		3		3				1				1		1								1						1						1		1						1										1		1						1				1

		5		1		16		9		1		3						2		10		3		2				1						1								1												1				1		1		1				1				1		1		1						1		1		1

		6		1		26		9		1		1		1		3		2		2		3		3				1						1						1														1				1		1		1						1				1		1		1								1

		7		1		30		9		1		2				2		2		10		2		3				1				1		1						1														1		1				1		1		1				1		1		1				1				1		1		1

		8		1		36		9		1		3				1		2		4		3		1										1								1												1								1				1						1		1										1

		9		3		43		9		1		1		3		2		2		26		3		1				1				1		1								1												1				1		1		1						1				1		1		1				1				1

		10		3		45		9		1		1		1		1		2		25		1		2								1		1				1				1												1				1				1		1								1		1		1				1				1

		11		3		55		9		1		3				2		2		23		1		2								1		1								1												1				1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		12		1		62		9		1								2		1		1		1				1						1														1						1		1		1		1		1		1								1		1		1		1						1

		13		1		109		9		1		1		3		3		2		27		3		3				1						1								1												1						1												1		1						1

		14		1		129		9		1		3				1		2				3						1						1		1						1												1				1				1		1		1		1				1		1						1		1		1

		15		1		139		9		1		1		1		2		2		5		1		1				1						1								1												1		1		1

		16		2		141		9		1		1		1		3		2		13		1		1				1						1								1												1								1		1								1		1		1		1						1

		17		1		150		9		1		1		1		2		2		1		3		1						1		1		1								1												1		1		1				1		1								1		1		1				1

		18		1		170		9		1		3				3		2		23		3		2				1										1				1												1						1										1		1		1		1						1		1

		19		5				9		1		3				1		1		8		1		1								1		1		1		1				1												1		1		1		1		1		1		1		1				1		1		1				1		1		1

		20		9				9		1		1		1		1		2		2		3		2				1		1		1		1		1		1		1														1		1		1		1		1		1		1				1						1		1				1		1

		21		2		Ранок		9		1		1		1		1		2				1		1				1						1								1												1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		22		11				10		1		1		1		1		2		14		1		1				1

		23		11				10		1		1		1		1		2		30		1		2						1																												1

		24		11				10		1		1		1		1		1		54				2						1																				1		1		1		1		1		1		1		1				1						1				1		1				1

		25		11				10		1		1		1		1		2		50		3		1						1						1						1												1				1		1		1				1				1		1		1						1				1

		26		11				10		1		1		1		1		2																1																				1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		27		11				10		1		1		1		1		2		30

		28		11				10		1		3				1		1		3		3

		29		11				10		1		1		1		1		2		15		1		1				1						1								1

		30		11				10		1		1		1		1		2		17		3		2						1												1												1																		1				1		1

		31		11				10		1						1		2		11								1						1																				1								1

		32		11				10		1		1		1		1		2		31		3		2										1						1														1		1		1				1				1		1						1		1				1		1		1

		33		1		20		6		1		3		1		1		2		27		1		1				1														1												1		1		1		1		1		1		1						1		1		1				1		1		1

		34		1		25		6		1		1		1		1		2		23		1		2				1						1								1												1		1				1												1		1								1		1

		35		2		27		6		1		3				2		2		40		1		1				1														1												1		1		1		1		1		1		1		1				1		1		1				1		1		1

		36		1		31		6		1		3		1		2		2		25		3		1				1						1								1												1				1				1				1				1		1		1		1				1		1		1

		37		1		38		6		1								2		49		1						1

		38		1		42		6		1		3				1		2		35		1		1				1						1								1		1										1		1				1		1		1		1		1		1		1		1				1		1		1		1

		39		3		47		6		1		1		1		1		2		17		1		1				1				1		1								1						1						1		1				1		1						1		1		1		1		1		1		1		1		1

		40		1		57		6		1		3				2		2		17		1		1				1														1						1						1		1		1				1										1		1		1				1		1		1

		41		1		58		6		1		1		3				2		48		1		1				1														1				1		1								1		1				1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		42		1		59		6		1		2				2		2		1		1		1				1						1								1												1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		43		1		61		6		1								2		1		1		2				1						1								1												1				1		1		1				1		1				1		1		1				1		1		1

		44		1		64		6		1		2				2		2		1		2		3								1		1																				1		1				1		1		1				1		1		1		1		1				1		1		1

		45		3		65		3		1		3				3		2		20		1		1				1						1								1						1						1		1		1		1												1		1		1		1		1		1		1

		46		1		73		6		1								2		50		3		1				1						1								1												1		1																1		1

		47		2		89		6		1		3		1		3		2		23		1		1				1				1		1								1												1		1		1		1		1										1		1		1				1		1		1

		48		1		97		6		1		1		1		2		2		17		1		1				1				1		1								1												1		1		1				1		1										1		1		1		1		1		1

		49		1		105		6		1		3				1		2		3		1		1				1						1								1												1		1		1				1		1				1		1		1		1						1		1		1

		50		1		106		6		1		3				2		2		47		3		3				1						1								1												1		1		1				1				1		1		1		1		1		1				1		1		1

		51		1		117		6		1		3				3		2		27		3		3				1				1				1						1												1		1		1		1						1				1		1		1		1				1		1		1

		52		1		124		6		1		2				2		2		24		3		1				1						1																				1		1				1		1				1								1

		53		1		126		3		1		1		1				2		32				1				1						1								1						1						1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		54		1		131		6		1		3		2		2		2		25		1		1				1						1								1												1														1				1		1		1				1		1		1

		55		1		135		6		1		1		1		2		2		21		3		2				1						1								1												1		1						1										1		1		1				1				1

		56		1		143		6		1		1		3				2		28		1		1				1						1																				1		1				1												1		1		1								1

		57		1		156		3		1		1		1		1		2		46		1		1				1						1																				1		1		1		1		1		1		1		1				1		1		1				1		1		1

		58		1		176		6		1		3				2		2		12		3		1				1						1								1												1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		59		2		Старт		6		1		3				2		2		3		1						1						1								1												1						1		1										1		1		1				1		1		1

		60		2		Ранок		6		1		3				1		2		8		1		1				1						1								1												1		1		1		1		1		1				1				1		1		1		1		1		1		1

		61		2		університ.		3		1		1		1		1		2		20		1		1				1						1								1						1						1		1		1		1		1								1		1		1		1				1		1		1

		62		7		1		7		1		3				1		2		2								1										1																1						1										1		1		1		1				1		1		1

		63		8		2		3		1		1		1		1		2		40		3												1																				1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1				1

		64		8		2		7		1		3				1		2		1		3

		65		8		4		7		1		1		1		1		2		27		1		1				1		1		1										1		1										1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		66		8		7		4		1		1		1		1		2		40		3		1				1						1								1												1						1		1				1						1		1		1

		67		7				7		1		3				2		2		1														1																						1												1								1						1

		68		7				7		1																								1														1																		1														1

		69		8		13		3		1		1		1		1		2		28		1		1				1						1								1						1						1		1		1		1		1		1		1		1		1				1		1		1				1

		70		8		15		4		1		1		1		2		2		38		1		2				1						1																				1				1				1										1		1		1				1				1

		71		8		16		4		1		1		1		1		2		22				1				1																										1				1		1		1		1		1				1		1		1		1		1		1		1		1

		72		8		16		7		1		1		1		3		2		24				3				1						1																				1		1

		73		8		16		4		1		1		1		3		2		15																								1				1						1		1		1		1		1		1								1		1						1				1

		74		8		16		4		1		1		1		3		2		25								1						1

		75		8		19		3		1		1		3		2		2		20		3		2				1				1		1		1		1																1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		76		7				7		1		1		1		1		2		22				1				1						1				1																1				1		1		1						1		1		1		1						1				1

		77		7				7		1		3				3		2		15		2		3								1		1								1												1		1		1		1		1		1		1		1						1										1

		78		9				5		2		3				1		2		1		2		3				1						1								1						1						1		1		1		1		1		1		1		1						1		1				1		1

		79		9				5		2		1		1		3		2		1		2		3				1						1		1						1												1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		80		9				5		3		3				1		2		2		3						1						1								1						1						1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		81		9				7		3		3				1		2				4		3				1						1		1																		1				1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		82						6		1		1		1				2		1		3		3										1																				1		1		1		1		1		1		1														1				1

		83		9		3		4		4		2				2		2		35		3		1										1														1								1		1		1		1		1

		84		9		1		5		4		3		1		1		2		30		1		1				1						1								1						1						1		1		1		1		1		1																				1

		85		7				7		5		2				1		1		1		4		3										1				1																1		1		1				1		1		1														1		1		1

		86		8				4		5		2				1		2		1				4										1				1																1				1		1		1				1		1				1		1		1		1		1		1		1

		87		9				3		7		3				1		2		25		1		1				1				1				1		1				1						1						1		1		1		1		1		1		1		1				1		1		1		1		1		1		1

		87		35				0		78		41		39		40																																						48		40		37		38		42		28		29		27		22		40		45		38		19		41		37		43

				8				8		2		7		1		24

				5				7		2		33		6		13

				1				4		2

				6				26		2

				12				10		0

				8				21		1

				11				11

				86				87		87		81		46		77





Лист3

				Всього		55		медпрацівників				87		осіб										представителей школ		48

				Установа

				ЗОЗ		22						35

				ліцей		5						7

				гімназія		2						5

		7		обласна лікарня,		6				головний спец		1

		8		міська лікарня,		12

		9		амбулаторія,		7

				?		1

						55

		3		педіатр підліткового каб., підлітковий лікар		8

		4		участковий педіатр		7

		5		СЛ		4

		6		мед.сестра, лаборант		26

		7		узькі спец., інтерн		10

				Чи володіїти інформією

				достатньо		25

				не володію		4

				частково		14

				нема потреби		2		узькі спец., інтерн

				не відповіли		10		педіатр підліткового каб., підлітковий лікар		участковий педіатр		узькі спец., інтерн

						55

				Начкільки ефективна співпраця

				скоріше так		29

				скоріше ні		5

				інф. не володію		10

				не відповіли		10

				4		1

						55

				Медпрацівники присутні в поточний час		кількість відповідей		школа

				відсутні		0

				медична сестра		33						5 школ =		м/с+педіатр

				м/с бакалавр		3

				м/с дієтолог		1

				педіатр		14

				санолог		0

				фах.гром. здоров'я		0

				не ответили школи		19						ЗОШ,		обласна лікарня,		міська лікарня,		амбулаторія,

				мс бакалавр, мсдієтолог, педіатр, фах.гром. здоров

				Медпрацівники, які мають бути

				не потрібні		0

				медична сестра		44

				м/с бакалавр		1

				м/с дієтолог		9

				педіатр		43

				санолог		5

				фах.гром. здоров'я		6

				не відповіли		2		міська лікарня

				Доцільні розділи роботи

		1				48

		2				40

		3				37

		4				38

		5				42

		6				28

		7				29

		8				27

		9				22

		10				40

		11				45

		12				38

		13				19

		14				41

		15				37

		16				43

				Наскільки Ви обізнані з діяльністю ДУ ІОЗДП

				так		22						19		повністю

				ні		23								ні

				не володію інформ.		6						3		частково

				не відповіли		4

						55

				Чи доводилось відвідувати сайт ДУ ІОЗДП

				так		23

				ні		16

				випадково заходили		8

				не відповіли		8

						55





Легенда

				ПОСАДА

		1		педагоги:		завуч, соціальний педагог, педагог-організатор, методист, головний спец. освіти

		3		педіатр підліткового каб., підлітковий лікар

		4		участковий педіатр

		5		СЛ

		6		мед.сестра, лаборант

		7		узькі спец., інтерн

		9		психологи

		10		науковці:

				УСТАНОВИ

		1		ЗОШ, спеціалізована школа

		2		ліцей, приватний ліцей

		3		гімназія

		4		ПТНЗ

		5		управління освіти

		7		обласна лікарня,				КНП ХОР ОКБ				універ. Клін. ХНМУ

		8		міська лікарня,				КНП МДП ХМР

		9		амбулаторія,		КЗОЗ ЦПМСД м. Лозова						ФОП

		10

		11		ХНУ, ХНМУ, ХМАПО, НФУ, фізкульт





сводная

		

				55 чел

				конф мед						конф педаг						директора

				Чи володіїти інформією				%		Чи володіїти інформією				%				%

				достатньо		25		45.5		достатньо		112		67.9		200		62.1

				не володію		4		7.3		не володію		0		0.0		1		0.3

				частково		14		25.5		частково		52		31.5		120		37.3

				нема потреби		2		3.6		нема потреби		0		0.0		1		0.3

				не відповіли		10		18.2		не відповіли		1		0.6				0.0

						55		100.0				165		100.0		322		100.0

				Начкільки ефективна співпраця				0.0		Начкільки ефективна співпраця

				скоріше так		29		52.7		так		121		73.3		217		67.4

				скоріше ні		5		9.1		ні		30		18.2		72		22.4

				інф. не володію		10		18.2		інф. не володію		9		5.5		13		4.0

				не відповіли		10		18.2		не відповіли		5		3.0		20		6.2

				4		1		1.8				165		100.0		322		100.0

						55		100.0						0.0

								0.0						0.0

				Медпрацівники присутні в поточний час		кількість відповідей		0.0		Медпрацівники присутні в поточний час		кількість відповідей		0.0

				відсутні		0		0.0		відсутні		1		0.7		6		1.8

				медична сестра		33		64.7		медична сестра		120		80.5		259		78.5

				м/с бакалавр		3		5.9		м/с бакалавр		3		2.0		10		3.0

				м/с дієтолог		1		2.0		м/с дієтолог		0		0.0		13		3.9

				педіатр		14		27.5		педіатр		1		0.7		11		3.3

				санолог		0		0.0		санолог		0		0.0		2		0.6

				фах.гром. здоров'я		0		0.0		фах.гром. здоров'я		0		0.0		0		0.0

						51		100.0		м/с, педіатр		24		16.1		25		7.6

								0.0		не видпов				0.0		4		1.2

				Медпрацівники, які мають бути								149		100.0		330		100.0

				не потрібні		0		0.0		не потрібні		0		0.0		0		0.0

				медична сестра		44		40.0		медична сестра		144		43.8		254		37.7

				м/с бакалавр		1		0.9		м/с бакалавр		2		0.6		17		2.5

				м/с дієтолог		9		8.2		м/с дієтолог		22		6.7		84		12.5

				педіатр		43		39.1		педіатр		139		42.2		263		39.1

				санолог		5		4.5		санолог		5		1.5		19		2.8

				фах.гром. здоров'я		6		5.5		фах.гром. здоров'я		17		5.2		34		5.1

				не відповіли		2		1.8		не відповіли		0		0.0		2		0.3

						110		100.0				329		100.0		673		100.0

				Доцільні розділи роботи						Доцільні розділи роботи				0.0

		1		невідкладна допомога		48		8.4		1		153		9.3		303		9.3

		2		амбул. прийом учнів		40		7.0		2		63		3.8		106		3.3

		3		контроль динаміки		37		6.4		3		116		7.1		242		7.5

		4		контроль шк. факторів ризику		38		6.6		4		77		4.7		170		5.2

		5		інформує батьків		42		7.3		5		132		8.0		263		8.1

		6		планова імунізація		28		4.9		6		75		4.6		137		4.2

		7		заходи для хронічних		29		5.1		7		60		3.7		124		3.8

		8		планування		27		4.7		8		77		4.7		167		5.2

		9		проф орієнтація		22		3.8		9		52		3.2		95		2.9

		10		контроль санітарно-гіг		40		7.0		10		144		8.8		285		8.8

		11		за харчуванням		45		7.8		11		144		8.8		286		8.8

		12		фізичним вихованням		38		6.6		12		133		8.1		247		7.6

		13		організація освітнього проц		19		3.3		13		42		2.6		66		2.0

		14		протиепідемічні та профілакт		41		7.1		14		129		7.9		268		8.3

		15		участь у навчально-виховному		37		6.4		15		108		6.6		212		6.5

		16		залучається до роботи		43		7.5		16		135		8.2		270		8.3

						574						1640		100.0		3241		100.0
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				Чи володіїти інформією		медичні працівники		педагоги		директори

				достатньо		45.5		67.9		62.1

				не володію		7.3		0.0		0.3

				частково		25.5		31.5		37.3

				Начкільки ефективна співпраця		медичні працівники		педагоги		директори

				скоріше так		52.7		73.3		67.4

				скоріше ні		9.1		18.2		22.4

				інф. не володію		18.2		5.5		4.0

				не відповіли		18.2		3.0		6.2

				4		1.8		100.0		100.0

						100.0		0.0

						0.0		0.0

				Медпрацівники присутні в поточний час		медичні працівники		педагоги		директори

				відсутні		0.0		0.7		1.8

				медична сестра		64.7		80.5		78.5

				м/с бакалавр		5.9		2.0		3.0

				м/с дієтолог		2.0		0.0		3.9

				педіатр		27.5		0.7		3.3

				санолог		0.0		0.0		0.6

				фах.гром. здоров'я		0.0		0.0		0.0

						100.0		16.1		7.6

						0.0		0.0		1.2

				Медпрацівники, які мають бути		медичні працівники		педагоги		директори

				не потрібні		0.0		0.0		0.0

				медична сестра		40.0		43.8		37.7

				м/с бакалавр		0.9		0.6		2.5

				м/с дієтолог		8.2		6.7		12.5

				педіатр		39.1		42.2		39.1

				санолог		4.5		1.5		2.8

				фах.гром. здоров'я		5.5		5.2		5.1

				не відповіли		1.8		0.0		0.3

						100.0		100.0		100.0

				Доцільні розділи роботи				0.0

				невідкладна допомога		8.4		1.0		9.3		1.0		9.3		1.0								медичні працівники						педагоги						директори

				амбул. прийом учнів		7.0				3.8				3.3						невідкладна допомога		8.4		3.0		невідкладна допомога		9.3		3.0		невідкладна допомога		9.3		3.0

				контроль динаміки		6.4				7.1				7.5						амбул. прийом учнів		7.0		2.0		амбул. прийом учнів		3.8		1.0		амбул. прийом учнів		3.3		1.0

				контроль шк. факторів ризику		6.6				4.7				5.2						контроль динаміки		6.4		2		контроль динаміки		7.1		3		контроль динаміки		7.5		3

				інформує батьків		7.3		4		8.0		5		8.1		4				контроль шк. факторів ризику		6.6		2		контроль шк. факторів ризику		4.7		1		контроль шк. факторів ризику		5.2		2

				планова імунізація		4.9				4.6				4.2						інформує батьків		7.3		3		інформує батьків		8.0		3		інформує батьків		8.1		3

				заходи для хронічних		5.1				3.7				3.8						планова імунізація		4.9		1		планова імунізація		4.6		1		планова імунізація		4.2		1

				планування		4.7				4.7				5.2						заходи для хронічних		5.1		2		заходи для хронічних		3.7		1		заходи для хронічних		3.8		1

				проф орієнтація		3.8				3.2				2.9						планування		4.7		1		планування		4.7		1		планування		5.2		2

				контроль санітарно-гіг		7.0				8.8		2		8.8		2				проф орієнтація		3.8		1		проф орієнтація		3.2		1		проф орієнтація		2.9		1

				за харчуванням		7.8		2		8.8		2		8.8		2				контроль санітарно-гіг		7.0		2		контроль санітарно-гіг		8.8		3		контроль санітарно-гіг		8.8		3

				фізичним вихованням		6.6				8.1		4		7.6		5				за харчуванням		7.8		3		за харчуванням		8.8		3		за харчуванням		8.8		3

				організація освітнього проц		3.3				2.6				2.0						фізичним вихованням		6.6		2		фізичним вихованням		8.1		3		фізичним вихованням		7.6		3

				протиепідемічні та профілакт		7.1		5		7.9				8.3		3				котроль організації освітнього проц		3.3		1		організація освітнього проц		2.6		1		організація освітнього проц		2.0		1

				участь у навчально-виховному		6.4				6.6				6.5						протиепідемічні та профілакт		7.1		3		протиепідемічні та профілакт		7.9		3		протиепідемічні та профілакт		8.3		3

				залучається до роботи		7.5		3		8.2		3		8.3		3				участь у навчально-виховному		6.4		2		участь у навчально-виховному		6.6		2		участь у навчально-виховному		6.5		2

										100.0				100.0						залучається до роботи		7.5		3		залучається до роботи		8.2		3		залучається до роботи		8.3		3

																						медичні працівники		педагоги		директори

																				амбул. прийом учнів		0.0		3.8		3.3				1		амбул. прийом учнів				1

																				контроль шк. факторів ризику		0.0		4.7		0.0

																				забезпечує планову імунізацію		4.9		4.6		4.2						планова імунізація

																				проводить оздоровчі заходи для дітей із хронічн захв.		0.0		3.7		3.8						заходи для хронічних

																				планування мед-профіл програм для школи, класу		4.7		4.7		0.0

																				проф орієнтація		3.8		3.2		2.9						проф орієнтація

																				котроль організації освітнього проц		3.3		2.6		2.0						організація освітнього проц

																						медичні працівники		педагоги		директори

																				амбул. прийом учнів		7.0

																				моніторинг здоров'я		6.4

																				контроль шк. факторів ризику		6.6				5.2						контроль шк. факторів ризику

																				проводить оздоровчі заходи для дітей із хронічн захв.		5.1								2						2

																				контроль сан-гіг. режиму		7.0

																				контр. організац. фізичн. вихован.		6.6

																				участь у навчально-виховному процесі		6.4		6.6		6.5						участь у навчально-виховному

																				планування мед-профіл програм для школи, класу						5.2

																						медичні працівники		педагоги		директори

																				невідкладна допомога		8.4		9.3		9.3				3		невідкладна допомога				3

																				моніторинг здоров'я		0.0		7.1		7.5						контроль динаміки

																				інформує батьків про мед огляди, імунізацію тощо		7.3		8.0		8.1						інформує батьків

																				контроль сан-гіг. режиму		0.0		8.8		8.8						контроль санітарно-гіг

																				контроль за харчуванням		7.8		8.8		8.8						за харчуванням

																				за фізичним вихованням		0.0		8.1		7.6						фізичним вихованням

																				протиепідемічні та профілакт		7.1		7.9		8.3						протиепідемічні та профілакт

																				залучається до роботи з батьками, дітьми щодо ЗСЖ		7.5		8.2		8.3						залучається до роботи
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				Найменування класів хвороб		Діти віком15-17років

						2001р.		рангове місце		2017 р.		рангове місце

				Усього хвороб		1485.7				2,177.72

				деякі інфекційні та паразитарні		43.09		10		45.78

				новоутворення		6.7				15.58

				крові та кровотворних органів		11.02				22.36

				ендокринної системи		128.71		3		151.42		5

				розлади психіки та поведінки		42.13				34.96

				нервової системи		86.33		6		118.81		6

				ока та придаткового апарату		120.12		5		175.87		3

				вуха та сосковидного відростка		36.34				44.34

				системи кровообігу		41.78				77.28		9

				органів дихання		467.62		1		815.34		1

				органів травлення		137.54		2		193.01		2

				шкіри		73.53		8		103.68		8

				кістково-м'язової системи		127.33		4		170.06		4

				сечостатевої системи		82.75		7		104.33		7

				уроджені аномалії		12.19				27.06

				травми та отруєння		58.17		9		72.67		10
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Лист1

		№		установа		№ установи		спеціаль ність		місто		обізнаність		задово-леність		сайт		стать		стаж		володієте інфор?		ефектив. Співпраці		6 які медфахівці мають бути														7 які присутні														8 розділи робіт								батьки		імуніз				план		проф		сангіг		харч		фіз		освіт		протиепід

				2				3		5								1		3		5		6		не потріб		медсестра		мсбакалавр		мсдієтолог		педіатр		санолог		громадськке		відсутні		медсестра		мсбакалавр		мсдієтолог		педіатр		санолог		громадськке		1		2		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		14		15		16

		1		1		5		9		1		1		3		2		2		13		3		1				1														1												1								1																						1

		2		1		7		9		1		3				3		2		6		1		1				1														1														1				1		1						1				1		1		1				1		1		1

		3		2		9		9		1		3				2		2		20		3		3						1												1												1								1										1		1						1

		4		1		14		9		1		3				2		2		15		3		3				1				1		1								1						1						1		1						1										1		1						1				1

		5		1		16		9		1		3						2		10		3		2				1						1								1												1				1		1		1				1				1		1		1						1		1		1

		6		1		26		9		1		1		1		3		2		2		3		3				1						1						1														1				1		1		1						1				1		1		1								1

		7		1		30		9		1		2				2		2		10		2		3				1				1		1						1														1		1				1		1		1				1		1		1				1				1		1		1

		8		1		36		9		1		3				1		2		4		3		1										1								1												1								1				1						1		1										1

		9		3		43		9		1		1		3		2		2		26		3		1				1				1		1								1												1				1		1		1						1				1		1		1				1				1

		10		3		45		9		1		1		1		1		2		25		1		2								1		1				1				1												1				1				1		1								1		1		1				1				1

		11		3		55		9		1		3				2		2		23		1		2								1		1								1												1				1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		12		1		62		9		1								2		1		1		1				1						1														1						1		1		1		1		1		1								1		1		1		1						1

		13		1		109		9		1		1		3		3		2		27		3		3				1						1								1												1						1												1		1						1

		14		1		129		9		1		3				1		2				3						1						1		1						1												1				1				1		1		1		1				1		1						1		1		1

		15		1		139		9		1		1		1		2		2		5		1		1				1						1								1												1		1		1

		16		2		141		9		1		1		1		3		2		13		1		1				1						1								1												1								1		1								1		1		1		1						1

		17		1		150		9		1		1		1		2		2		1		3		1						1		1		1								1												1		1		1				1		1								1		1		1				1

		18		1		170		9		1		3				3		2		23		3		2				1										1				1												1						1										1		1		1		1						1		1

		19		5				9		1		3				1		1		8		1		1								1		1		1		1				1												1		1		1		1		1		1		1		1				1		1		1				1		1		1

		20		9				9		1		1		1		1		2		2		3		2				1		1		1		1		1		1		1														1		1		1		1		1		1		1				1						1		1				1		1

		21		2		Ранок		9		1		1		1		1		2				1		1				1						1								1												1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		22		11				10		1		1		1		1		2		14		1		1				1

		23		11				10		1		1		1		1		2		30		1		2						1																												1

		24		11				10		1		1		1		1		1		54				2						1																				1		1		1		1		1		1		1		1				1						1				1		1				1

		25		11				10		1		1		1		1		2		50		3		1						1						1						1												1				1		1		1				1				1		1		1						1				1

		26		11				10		1		1		1		1		2																1																				1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		27		11				10		1		1		1		1		2		30

		28		11				10		1		3				1		1		3		3

		29		11				10		1		1		1		1		2		15		1		1				1						1								1

		30		11				10		1		1		1		1		2		17		3		2						1												1												1																		1				1		1

		31		11				10		1						1		2		11								1						1																				1								1

		32		11				10		1		1		1		1		2		31		3		2										1						1														1		1		1				1				1		1						1		1				1		1		1

		33		1		20		6		1		3		1		1		2		27		1		1				1														1												1		1		1		1		1		1		1						1		1		1				1		1		1

		34		1		25		6		1		1		1		1		2		23		1		2				1						1								1												1		1				1												1		1								1		1

		35		2		27		6		1		3				2		2		40		1		1				1														1												1		1		1		1		1		1		1		1				1		1		1				1		1		1

		36		1		31		6		1		3		1		2		2		25		3		1				1						1								1												1				1				1				1				1		1		1		1				1		1		1

		37		1		38		6		1								2		49		1						1

		38		1		42		6		1		3				1		2		35		1		1				1						1								1		1										1		1				1		1		1		1		1		1		1		1				1		1		1		1

		39		3		47		6		1		1		1		1		2		17		1		1				1				1		1								1						1						1		1				1		1						1		1		1		1		1		1		1		1		1

		40		1		57		6		1		3				2		2		17		1		1				1														1						1						1		1		1				1										1		1		1				1		1		1

		41		1		58		6		1		1		3				2		48		1		1				1														1				1		1								1		1				1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		42		1		59		6		1		2				2		2		1		1		1				1						1								1												1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		43		1		61		6		1								2		1		1		2				1						1								1												1				1		1		1				1		1				1		1		1				1		1		1

		44		1		64		6		1		2				2		2		1		2		3								1		1																				1		1				1		1		1				1		1		1		1		1				1		1		1

		45		3		65		3		1		3				3		2		20		1		1				1						1								1						1						1		1		1		1												1		1		1		1		1		1		1

		46		1		73		6		1								2		50		3		1				1						1								1												1		1																1		1

		47		2		89		6		1		3		1		3		2		23		1		1				1				1		1								1												1		1		1		1		1										1		1		1				1		1		1

		48		1		97		6		1		1		1		2		2		17		1		1				1				1		1								1												1		1		1				1		1										1		1		1		1		1		1

		49		1		105		6		1		3				1		2		3		1		1				1						1								1												1		1		1				1		1				1		1		1		1						1		1		1

		50		1		106		6		1		3				2		2		47		3		3				1						1								1												1		1		1				1				1		1		1		1		1		1				1		1		1

		51		1		117		6		1		3				3		2		27		3		3				1				1				1						1												1		1		1		1						1				1		1		1		1				1		1		1

		52		1		124		6		1		2				2		2		24		3		1				1						1																				1		1				1		1				1								1

		53		1		126		3		1		1		1				2		32				1				1						1								1						1						1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		54		1		131		6		1		3		2		2		2		25		1		1				1						1								1												1														1				1		1		1				1		1		1

		55		1		135		6		1		1		1		2		2		21		3		2				1						1								1												1		1						1										1		1		1				1				1

		56		1		143		6		1		1		3				2		28		1		1				1						1																				1		1				1												1		1		1								1

		57		1		156		3		1		1		1		1		2		46		1		1				1						1																				1		1		1		1		1		1		1		1				1		1		1				1		1		1

		58		1		176		6		1		3				2		2		12		3		1				1						1								1												1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		59		2		Старт		6		1		3				2		2		3		1						1						1								1												1						1		1										1		1		1				1		1		1

		60		2		Ранок		6		1		3				1		2		8		1		1				1						1								1												1		1		1		1		1		1				1				1		1		1		1		1		1		1

		61		2		університ.		3		1		1		1		1		2		20		1		1				1						1								1						1						1		1		1		1		1								1		1		1		1				1		1		1

		62		7		1		7		1		3				1		2		2								1										1																1						1										1		1		1		1				1		1		1

		63		8		2		3		1		1		1		1		2		40		3												1																				1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1				1

		64		8		2		7		1		3				1		2		1		3

		65		8		4		7		1		1		1		1		2		27		1		1				1		1		1										1		1										1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		66		8		7		4		1		1		1		1		2		40		3		1				1						1								1												1						1		1				1						1		1		1

		67		7				7		1		3				2		2		1														1																						1												1								1						1

		68		7				7		1																								1														1																		1														1

		69		8		13		3		1		1		1		1		2		28		1		1				1						1								1						1						1		1		1		1		1		1		1		1		1				1		1		1				1

		70		8		15		4		1		1		1		2		2		38		1		2				1						1																				1				1				1										1		1		1				1				1

		71		8		16		4		1		1		1		1		2		22				1				1																										1				1		1		1		1		1				1		1		1		1		1		1		1		1

		72		8		16		7		1		1		1		3		2		24				3				1						1																				1		1

		73		8		16		4		1		1		1		3		2		15																								1				1						1		1		1		1		1		1								1		1						1				1

		74		8		16		4		1		1		1		3		2		25								1						1

		75		8		19		3		1		1		3		2		2		20		3		2				1				1		1		1		1																1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		76		7				7		1		1		1		1		2		22				1				1						1				1																1				1		1		1						1		1		1		1						1				1

		77		7				7		1		3				3		2		15		2		3								1		1								1												1		1		1		1		1		1		1		1						1										1

		78		9				5		2		3				1		2		1		2		3				1						1								1						1						1		1		1		1		1		1		1		1						1		1				1		1

		79		9				5		2		1		1		3		2		1		2		3				1						1		1						1												1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		80		9				5		3		3				1		2		2		3						1						1								1						1						1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		81		9				7		3		3				1		2				4		3				1						1		1																		1				1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		82						6		1		1		1				2		1		3		3										1																				1		1		1		1		1		1		1														1				1

		83		9		3		4		4		2				2		2		35		3		1										1														1								1		1		1		1		1

		84		9		1		5		4		3		1		1		2		30		1		1				1						1								1						1						1		1		1		1		1		1																				1

		85		7				7		5		2				1		1		1		4		3										1				1																1		1		1				1		1		1														1		1		1

		86		8				4		5		2				1		2		1				4										1				1																1				1		1		1				1		1				1		1		1		1		1		1		1

		87		9				3		7		3				1		2		25		1		1				1				1				1		1				1						1						1		1		1		1		1		1		1		1				1		1		1		1		1		1		1

		87		35				0		78		41		39		40																																						48		40		37		38		42		28		29		27		22		40		45		38		19		41		37		43

				8				8		2		7		1		24

				5				7		2		33		6		13

				1				4		2

				6				26		2

				12				10		0

				8				21		1

				11				11

				86				87		87		81		46		77





Лист3

				Всього		55		медпрацівників				87		осіб										представителей школ		48

				Установа

				ЗОЗ		22						35

				ліцей		5						7

				гімназія		2						5

		7		обласна лікарня,		6				головний спец		1

		8		міська лікарня,		12

		9		амбулаторія,		7

				?		1

						55

		3		педіатр підліткового каб., підлітковий лікар		8

		4		участковий педіатр		7

		5		СЛ		4

		6		мед.сестра, лаборант		26

		7		узькі спец., інтерн		10

				Чи володіїти інформією

				достатньо		25

				не володію		4

				частково		14

				нема потреби		2		узькі спец., інтерн

				не відповіли		10		педіатр підліткового каб., підлітковий лікар		участковий педіатр		узькі спец., інтерн

						55

				Начкільки ефективна співпраця

				скоріше так		29

				скоріше ні		5

				інф. не володію		10

				не відповіли		10

				4		1

						55

				Медпрацівники присутні в поточний час		кількість відповідей		школа

				відсутні		0

				медична сестра		33						5 школ =		м/с+педіатр

				м/с бакалавр		3

				м/с дієтолог		1

				педіатр		14

				санолог		0

				фах.гром. здоров'я		0

				не ответили школи		19						ЗОШ,		обласна лікарня,		міська лікарня,		амбулаторія,

				мс бакалавр, мсдієтолог, педіатр, фах.гром. здоров

				Медпрацівники, які мають бути

				не потрібні		0

				медична сестра		44

				м/с бакалавр		1

				м/с дієтолог		9

				педіатр		43

				санолог		5

				фах.гром. здоров'я		6

				не відповіли		2		міська лікарня

				Доцільні розділи роботи

		1				48

		2				40

		3				37

		4				38

		5				42

		6				28

		7				29

		8				27

		9				22

		10				40

		11				45

		12				38

		13				19

		14				41

		15				37

		16				43

				Наскільки Ви обізнані з діяльністю ДУ ІОЗДП

				так		22						19		повністю

				ні		23								ні

				не володію інформ.		6						3		частково

				не відповіли		4

						55

				Чи доводилось відвідувати сайт ДУ ІОЗДП

				так		23

				ні		16

				випадково заходили		8

				не відповіли		8

						55





Легенда

				ПОСАДА

		1		педагоги:		завуч, соціальний педагог, педагог-організатор, методист, головний спец. освіти

		3		педіатр підліткового каб., підлітковий лікар

		4		участковий педіатр

		5		СЛ

		6		мед.сестра, лаборант

		7		узькі спец., інтерн

		9		психологи

		10		науковці:

				УСТАНОВИ

		1		ЗОШ, спеціалізована школа

		2		ліцей, приватний ліцей

		3		гімназія

		4		ПТНЗ

		5		управління освіти

		7		обласна лікарня,				КНП ХОР ОКБ				універ. Клін. ХНМУ

		8		міська лікарня,				КНП МДП ХМР

		9		амбулаторія,		КЗОЗ ЦПМСД м. Лозова						ФОП

		10

		11		ХНУ, ХНМУ, ХМАПО, НФУ, фізкульт





сводная

		

				55 чел

				конф мед						конф педаг						директора

				Чи володіїти інформією				%		Чи володіїти інформією				%				%

				достатньо		25		45.5		достатньо		112		67.9		200		62.1

				не володію		4		7.3		не володію		0		0.0		1		0.3

				частково		14		25.5		частково		52		31.5		120		37.3

				нема потреби		2		3.6		нема потреби		0		0.0		1		0.3

				не відповіли		10		18.2		не відповіли		1		0.6				0.0

						55		100.0				165		100.0		322		100.0

				Начкільки ефективна співпраця				0.0		Начкільки ефективна співпраця

				скоріше так		29		52.7		так		121		73.3		217		67.4

				скоріше ні		5		9.1		ні		30		18.2		72		22.4

				інф. не володію		10		18.2		інф. не володію		9		5.5		13		4.0

				не відповіли		10		18.2		не відповіли		5		3.0		20		6.2

				4		1		1.8				165		100.0		322		100.0

						55		100.0						0.0

								0.0						0.0

				Медпрацівники присутні в поточний час		кількість відповідей		0.0		Медпрацівники присутні в поточний час		кількість відповідей		0.0

				відсутні		0		0.0		відсутні		1		0.7		6		1.8

				медична сестра		33		64.7		медична сестра		120		80.5		259		78.5

				м/с бакалавр		3		5.9		м/с бакалавр		3		2.0		10		3.0

				м/с дієтолог		1		2.0		м/с дієтолог		0		0.0		13		3.9

				педіатр		14		27.5		педіатр		1		0.7		11		3.3

				санолог		0		0.0		санолог		0		0.0		2		0.6

				фах.гром. здоров'я		0		0.0		фах.гром. здоров'я		0		0.0		0		0.0

						51		100.0		м/с, педіатр		24		16.1		25		7.6

								0.0		не видпов				0.0		4		1.2

				Медпрацівники, які мають бути								149		100.0		330		100.0

				не потрібні		0		0.0		не потрібні		0		0.0		0		0.0

				медична сестра		44		40.0		медична сестра		144		43.8		254		37.7

				м/с бакалавр		1		0.9		м/с бакалавр		2		0.6		17		2.5

				м/с дієтолог		9		8.2		м/с дієтолог		22		6.7		84		12.5

				педіатр		43		39.1		педіатр		139		42.2		263		39.1

				санолог		5		4.5		санолог		5		1.5		19		2.8

				фах.гром. здоров'я		6		5.5		фах.гром. здоров'я		17		5.2		34		5.1

				не відповіли		2		1.8		не відповіли		0		0.0		2		0.3

						110		100.0				329		100.0		673		100.0

				Доцільні розділи роботи						Доцільні розділи роботи				0.0

		1		невідкладна допомога		48		8.4		1		153		9.3		303		9.3

		2		амбул. прийом учнів		40		7.0		2		63		3.8		106		3.3

		3		контроль динаміки		37		6.4		3		116		7.1		242		7.5

		4		контроль шк. факторів ризику		38		6.6		4		77		4.7		170		5.2

		5		інформує батьків		42		7.3		5		132		8.0		263		8.1

		6		планова імунізація		28		4.9		6		75		4.6		137		4.2

		7		заходи для хронічних		29		5.1		7		60		3.7		124		3.8

		8		планування		27		4.7		8		77		4.7		167		5.2

		9		проф орієнтація		22		3.8		9		52		3.2		95		2.9

		10		контроль санітарно-гіг		40		7.0		10		144		8.8		285		8.8

		11		за харчуванням		45		7.8		11		144		8.8		286		8.8

		12		фізичним вихованням		38		6.6		12		133		8.1		247		7.6

		13		організація освітнього проц		19		3.3		13		42		2.6		66		2.0

		14		протиепідемічні та профілакт		41		7.1		14		129		7.9		268		8.3

		15		участь у навчально-виховному		37		6.4		15		108		6.6		212		6.5

		16		залучається до роботи		43		7.5		16		135		8.2		270		8.3

						574		100.0				1640		100.0		3241		100.0





picture

		

				Чи володіїти інформією		медичні працівники		педагоги		директори

				достатньо		45.5		67.9		62.1

				не володію		7.3		0.0		0.3

				частково		25.5		31.5		37.3

				Начкільки ефективна співпраця		медичні працівники		педагоги		директори

				скоріше так		52.7		73.3		67.4

				скоріше ні		9.1		18.2		22.4

				інф. не володію		18.2		5.5		4.0

				не відповіли		18.2		3.0		6.2

				4		1.8		100.0		100.0

						100.0		0.0

						0.0		0.0

				Медпрацівники присутні в поточний час		медичні працівники		педагоги		директори

				відсутні		0.0		0.7		1.8

				медична сестра		64.7		80.5		78.5

				м/с бакалавр		5.9		2.0		3.0

				м/с дієтолог		2.0		0.0		3.9

				педіатр		27.5		0.7		3.3

				санолог		0.0		0.0		0.6

				фах.гром. здоров'я		0.0		0.0		0.0

						100.0		16.1		7.6

						0.0		0.0		1.2

				Медпрацівники, які мають бути		медичні працівники		педагоги		директори

				не потрібні		0.0		0.0		0.0

				медична сестра		40.0		43.8		37.7

				м/с бакалавр		0.9		0.6		2.5

				м/с дієтолог		8.2		6.7		12.5

				педіатр		39.1		42.2		39.1

				санолог		4.5		1.5		2.8

				фах.гром. здоров'я		5.5		5.2		5.1

				не відповіли		1.8		0.0		0.3

						100.0		100.0		100.0

				Доцільні розділи роботи				0.0

				невідкладна допомога		8.4		1.0		9.3		1.0		9.3		1.0								медичні працівники						педагоги						директори

				амбул. прийом учнів		7.0				3.8				3.3						невідкладна допомога		8.4		3.0		невідкладна допомога		9.3		3.0		невідкладна допомога		9.3		3.0

				контроль динаміки		6.4				7.1				7.5						амбул. прийом учнів		7.0		2.0		амбул. прийом учнів		3.8		1.0		амбул. прийом учнів		3.3		1.0

				контроль шк. факторів ризику		6.6				4.7				5.2						контроль динаміки		6.4		2		контроль динаміки		7.1		3		контроль динаміки		7.5		3

				інформує батьків		7.3		4		8.0		5		8.1		4				контроль шк. факторів ризику		6.6		2		контроль шк. факторів ризику		4.7		1		контроль шк. факторів ризику		5.2		2

				планова імунізація		4.9				4.6				4.2						інформує батьків		7.3		3		інформує батьків		8.0		3		інформує батьків		8.1		3

				заходи для хронічних		5.1				3.7				3.8						планова імунізація		4.9		1		планова імунізація		4.6		1		планова імунізація		4.2		1

				планування		4.7				4.7				5.2						заходи для хронічних		5.1		2		заходи для хронічних		3.7		1		заходи для хронічних		3.8		1

				проф орієнтація		3.8				3.2				2.9						планування		4.7		1		планування		4.7		1		планування		5.2		2

				контроль санітарно-гіг		7.0				8.8		2		8.8		2				проф орієнтація		3.8		1		проф орієнтація		3.2		1		проф орієнтація		2.9		1

				за харчуванням		7.8		2		8.8		2		8.8		2				контроль санітарно-гіг		7.0		2		контроль санітарно-гіг		8.8		3		контроль санітарно-гіг		8.8		3

				фізичним вихованням		6.6				8.1		4		7.6		5				за харчуванням		7.8		3		за харчуванням		8.8		3		за харчуванням		8.8		3										медичні працівники		педагоги		керівники закладу освіти

				організація освітнього проц		3.3				2.6				2.0						фізичним вихованням		6.6		2		фізичним вихованням		8.1		3		фізичним вихованням		7.6		3								невідкладна допомога		8.4		9.3		9.3

				протиепідемічні та профілакт		7.1		5		7.9				8.3		3				котроль організації освітнього проц		3.3		1		організація освітнього проц		2.6		1		організація освітнього проц		2.0		1								амбул. прийом учнів		7.0		3.8		3.3

				участь у навчально-виховному		6.4				6.6				6.5						протиепідемічні та профілакт		7.1		3		протиепідемічні та профілакт		7.9		3		протиепідемічні та профілакт		8.3		3								контроль динаміки		6.4		7.1		7.5

				залучається до роботи		7.5		3		8.2		3		8.3		3				участь у навчально-виховному		6.4		2		участь у навчально-виховному		6.6		2		участь у навчально-виховному		6.5		2								контроль шк. факторів ризику		6.6		4.7		5.2

										100.0				100.0						залучається до роботи		7.5		3		залучається до роботи		8.2		3		залучається до роботи		8.3		3								інформує батьків		7.3		8.0		8.1

																																												планова імунізація		4.9		4.6		4.2

																						медичні працівники		педагоги		директори																		заходи для хронічних		5.1		3.7		3.8

																				амбул. прийом учнів		0.0		3.8		3.3				1		амбул. прийом учнів				1								планування		4.7		4.7		5.2

																				контроль шк. факторів ризику		0.0		4.7		0.0																		проф орієнтація		3.8		3.2		2.9

																				забезпечує планову імунізацію		4.9		4.6		4.2						планова імунізація												контроль санітарно-гіг		7.0		8.8		8.8

																				проводить оздоровчі заходи для дітей із хронічн захв.		0.0		3.7		3.8						заходи для хронічних												за харчуванням		7.8		8.8		8.8

																				планування мед-профіл програм для школи, класу		4.7		4.7		0.0																		фізичним вихованням		6.6		8.1		7.6

																				проф орієнтація		3.8		3.2		2.9						проф орієнтація												організація освітнього проц		3.3		2.6		2.0

																				котроль організації освітнього проц		3.3		2.6		2.0						організація освітнього проц												протиепідемічні та профілакт		7.1		7.9		8.3

																						медичні працівники		педагоги		директори																		участь у навчально-виховному		6.4		6.6		6.5

																				амбул. прийом учнів		7.0																						залучається до роботи		7.5		8.2		8.3

																				моніторинг здоров'я		6.4

																				контроль шк. факторів ризику		6.6				5.2						контроль шк. факторів ризику

																				проводить оздоровчі заходи для дітей із хронічн захв.		5.1								2						2

																				контроль сан-гіг. режиму		7.0

																				контр. організац. фізичн. вихован.		6.6

																				участь у навчально-виховному процесі		6.4		6.6		6.5						участь у навчально-виховному

																				планування мед-профіл програм для школи, класу						5.2

																						медичні працівники		педагоги		директори

																				невідкладна допомога		8.4		9.3		9.3				3		невідкладна допомога				3

																				моніторинг здоров'я		0.0		7.1		7.5						контроль динаміки

																				інформує батьків про мед огляди, імунізацію тощо		7.3		8.0		8.1						інформує батьків

																				контроль сан-гіг. режиму		0.0		8.8		8.8						контроль санітарно-гіг

																				контроль за харчуванням		7.8		8.8		8.8						за харчуванням

																				за фізичним вихованням		0.0		8.1		7.6						фізичним вихованням

																				протиепідемічні та профілакт		7.1		7.9		8.3						протиепідемічні та профілакт

																				залучається до роботи з батьками, дітьми щодо ЗСЖ		7.5		8.2		8.3						залучається до роботи
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				Найменування класів хвороб		Діти віком15-17років

						2001р.		рангове місце		2017 р.		рангове місце

				Усього хвороб		1485.7				2,177.72

				деякі інфекційні та паразитарні		43.09		10		45.78

				новоутворення		6.7				15.58

				крові та кровотворних органів		11.02				22.36

				ендокринної системи		128.71		3		151.42		5

				розлади психіки та поведінки		42.13				34.96

				нервової системи		86.33		6		118.81		6

				ока та придаткового апарату		120.12		5		175.87		3

				вуха та сосковидного відростка		36.34				44.34

				системи кровообігу		41.78				77.28		9

				органів дихання		467.62		1		815.34		1

				органів травлення		137.54		2		193.01		2

				шкіри		73.53		8		103.68		8

				кістково-м'язової системи		127.33		4		170.06		4

				сечостатевої системи		82.75		7		104.33		7

				уроджені аномалії		12.19				27.06

				травми та отруєння		58.17		9		72.67		10
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Лист1

		№		установа		№ установи		спеціаль ність		місто		обізнаність		задово-леність		сайт		стать		стаж		володієте інфор?		ефектив. Співпраці		6 які медфахівці мають бути														7 які присутні														8 розділи робіт								батьки		імуніз				план		проф		сангіг		харч		фіз		освіт		протиепід

				2				3		5								1		3		5		6		не потріб		медсестра		мсбакалавр		мсдієтолог		педіатр		санолог		громадськке		відсутні		медсестра		мсбакалавр		мсдієтолог		педіатр		санолог		громадськке		1		2		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		14		15		16

		1		1		5		9		1		1		3		2		2		13		3		1				1														1												1								1																						1

		2		1		7		9		1		3				3		2		6		1		1				1														1														1				1		1						1				1		1		1				1		1		1

		3		2		9		9		1		3				2		2		20		3		3						1												1												1								1										1		1						1

		4		1		14		9		1		3				2		2		15		3		3				1				1		1								1						1						1		1						1										1		1						1				1

		5		1		16		9		1		3						2		10		3		2				1						1								1												1				1		1		1				1				1		1		1						1		1		1

		6		1		26		9		1		1		1		3		2		2		3		3				1						1						1														1				1		1		1						1				1		1		1								1

		7		1		30		9		1		2				2		2		10		2		3				1				1		1						1														1		1				1		1		1				1		1		1				1				1		1		1

		8		1		36		9		1		3				1		2		4		3		1										1								1												1								1				1						1		1										1

		9		3		43		9		1		1		3		2		2		26		3		1				1				1		1								1												1				1		1		1						1				1		1		1				1				1

		10		3		45		9		1		1		1		1		2		25		1		2								1		1				1				1												1				1				1		1								1		1		1				1				1

		11		3		55		9		1		3				2		2		23		1		2								1		1								1												1				1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		12		1		62		9		1								2		1		1		1				1						1														1						1		1		1		1		1		1								1		1		1		1						1

		13		1		109		9		1		1		3		3		2		27		3		3				1						1								1												1						1												1		1						1

		14		1		129		9		1		3				1		2				3						1						1		1						1												1				1				1		1		1		1				1		1						1		1		1

		15		1		139		9		1		1		1		2		2		5		1		1				1						1								1												1		1		1

		16		2		141		9		1		1		1		3		2		13		1		1				1						1								1												1								1		1								1		1		1		1						1

		17		1		150		9		1		1		1		2		2		1		3		1						1		1		1								1												1		1		1				1		1								1		1		1				1

		18		1		170		9		1		3				3		2		23		3		2				1										1				1												1						1										1		1		1		1						1		1

		19		5				9		1		3				1		1		8		1		1								1		1		1		1				1												1		1		1		1		1		1		1		1				1		1		1				1		1		1

		20		9				9		1		1		1		1		2		2		3		2				1		1		1		1		1		1		1														1		1		1		1		1		1		1				1						1		1				1		1

		21		2		Ранок		9		1		1		1		1		2				1		1				1						1								1												1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		22		11				10		1		1		1		1		2		14		1		1				1

		23		11				10		1		1		1		1		2		30		1		2						1																												1

		24		11				10		1		1		1		1		1		54				2						1																				1		1		1		1		1		1		1		1				1						1				1		1				1

		25		11				10		1		1		1		1		2		50		3		1						1						1						1												1				1		1		1				1				1		1		1						1				1

		26		11				10		1		1		1		1		2																1																				1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		27		11				10		1		1		1		1		2		30

		28		11				10		1		3				1		1		3		3

		29		11				10		1		1		1		1		2		15		1		1				1						1								1

		30		11				10		1		1		1		1		2		17		3		2						1												1												1																		1				1		1

		31		11				10		1						1		2		11								1						1																				1								1

		32		11				10		1		1		1		1		2		31		3		2										1						1														1		1		1				1				1		1						1		1				1		1		1

		33		1		20		6		1		3		1		1		2		27		1		1				1														1												1		1		1		1		1		1		1						1		1		1				1		1		1

		34		1		25		6		1		1		1		1		2		23		1		2				1						1								1												1		1				1												1		1								1		1

		35		2		27		6		1		3				2		2		40		1		1				1														1												1		1		1		1		1		1		1		1				1		1		1				1		1		1

		36		1		31		6		1		3		1		2		2		25		3		1				1						1								1												1				1				1				1				1		1		1		1				1		1		1

		37		1		38		6		1								2		49		1						1

		38		1		42		6		1		3				1		2		35		1		1				1						1								1		1										1		1				1		1		1		1		1		1		1		1				1		1		1		1

		39		3		47		6		1		1		1		1		2		17		1		1				1				1		1								1						1						1		1				1		1						1		1		1		1		1		1		1		1		1

		40		1		57		6		1		3				2		2		17		1		1				1														1						1						1		1		1				1										1		1		1				1		1		1

		41		1		58		6		1		1		3				2		48		1		1				1														1				1		1								1		1				1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		42		1		59		6		1		2				2		2		1		1		1				1						1								1												1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		43		1		61		6		1								2		1		1		2				1						1								1												1				1		1		1				1		1				1		1		1				1		1		1

		44		1		64		6		1		2				2		2		1		2		3								1		1																				1		1				1		1		1				1		1		1		1		1				1		1		1

		45		3		65		3		1		3				3		2		20		1		1				1						1								1						1						1		1		1		1												1		1		1		1		1		1		1

		46		1		73		6		1								2		50		3		1				1						1								1												1		1																1		1

		47		2		89		6		1		3		1		3		2		23		1		1				1				1		1								1												1		1		1		1		1										1		1		1				1		1		1

		48		1		97		6		1		1		1		2		2		17		1		1				1				1		1								1												1		1		1				1		1										1		1		1		1		1		1

		49		1		105		6		1		3				1		2		3		1		1				1						1								1												1		1		1				1		1				1		1		1		1						1		1		1

		50		1		106		6		1		3				2		2		47		3		3				1						1								1												1		1		1				1				1		1		1		1		1		1				1		1		1

		51		1		117		6		1		3				3		2		27		3		3				1				1				1						1												1		1		1		1						1				1		1		1		1				1		1		1

		52		1		124		6		1		2				2		2		24		3		1				1						1																				1		1				1		1				1								1

		53		1		126		3		1		1		1				2		32				1				1						1								1						1						1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		54		1		131		6		1		3		2		2		2		25		1		1				1						1								1												1														1				1		1		1				1		1		1

		55		1		135		6		1		1		1		2		2		21		3		2				1						1								1												1		1						1										1		1		1				1				1

		56		1		143		6		1		1		3				2		28		1		1				1						1																				1		1				1												1		1		1								1

		57		1		156		3		1		1		1		1		2		46		1		1				1						1																				1		1		1		1		1		1		1		1				1		1		1				1		1		1

		58		1		176		6		1		3				2		2		12		3		1				1						1								1												1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		59		2		Старт		6		1		3				2		2		3		1						1						1								1												1						1		1										1		1		1				1		1		1

		60		2		Ранок		6		1		3				1		2		8		1		1				1						1								1												1		1		1		1		1		1				1				1		1		1		1		1		1		1

		61		2		університ.		3		1		1		1		1		2		20		1		1				1						1								1						1						1		1		1		1		1								1		1		1		1				1		1		1

		62		7		1		7		1		3				1		2		2								1										1																1						1										1		1		1		1				1		1		1

		63		8		2		3		1		1		1		1		2		40		3												1																				1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1				1

		64		8		2		7		1		3				1		2		1		3

		65		8		4		7		1		1		1		1		2		27		1		1				1		1		1										1		1										1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		66		8		7		4		1		1		1		1		2		40		3		1				1						1								1												1						1		1				1						1		1		1

		67		7				7		1		3				2		2		1														1																						1												1								1						1

		68		7				7		1																								1														1																		1														1

		69		8		13		3		1		1		1		1		2		28		1		1				1						1								1						1						1		1		1		1		1		1		1		1		1				1		1		1				1

		70		8		15		4		1		1		1		2		2		38		1		2				1						1																				1				1				1										1		1		1				1				1

		71		8		16		4		1		1		1		1		2		22				1				1																										1				1		1		1		1		1				1		1		1		1		1		1		1		1

		72		8		16		7		1		1		1		3		2		24				3				1						1																				1		1

		73		8		16		4		1		1		1		3		2		15																								1				1						1		1		1		1		1		1								1		1						1				1

		74		8		16		4		1		1		1		3		2		25								1						1

		75		8		19		3		1		1		3		2		2		20		3		2				1				1		1		1		1																1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		76		7				7		1		1		1		1		2		22				1				1						1				1																1				1		1		1						1		1		1		1						1				1

		77		7				7		1		3				3		2		15		2		3								1		1								1												1		1		1		1		1		1		1		1						1										1

		78		9				5		2		3				1		2		1		2		3				1						1								1						1						1		1		1		1		1		1		1		1						1		1				1		1

		79		9				5		2		1		1		3		2		1		2		3				1						1		1						1												1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		80		9				5		3		3				1		2		2		3						1						1								1						1						1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		81		9				7		3		3				1		2				4		3				1						1		1																		1				1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		82						6		1		1		1				2		1		3		3										1																				1		1		1		1		1		1		1														1				1

		83		9		3		4		4		2				2		2		35		3		1										1														1								1		1		1		1		1

		84		9		1		5		4		3		1		1		2		30		1		1				1						1								1						1						1		1		1		1		1		1																				1

		85		7				7		5		2				1		1		1		4		3										1				1																1		1		1				1		1		1														1		1		1

		86		8				4		5		2				1		2		1				4										1				1																1				1		1		1				1		1				1		1		1		1		1		1		1

		87		9				3		7		3				1		2		25		1		1				1				1				1		1				1						1						1		1		1		1		1		1		1		1				1		1		1		1		1		1		1

		87		35				0		78		41		39		40																																						48		40		37		38		42		28		29		27		22		40		45		38		19		41		37		43

				8				8		2		7		1		24

				5				7		2		33		6		13

				1				4		2

				6				26		2

				12				10		0

				8				21		1

				11				11

				86				87		87		81		46		77





Лист3

				Всього		55		медпрацівників				87		осіб										представителей школ		48

				Установа

				ЗОЗ		22						35

				ліцей		5						7

				гімназія		2						5

		7		обласна лікарня,		6				головний спец		1

		8		міська лікарня,		12

		9		амбулаторія,		7

				?		1

						55

		3		педіатр підліткового каб., підлітковий лікар		8

		4		участковий педіатр		7

		5		СЛ		4

		6		мед.сестра, лаборант		26

		7		узькі спец., інтерн		10

				Чи володіїти інформією

				достатньо		25

				не володію		4

				частково		14

				нема потреби		2		узькі спец., інтерн

				не відповіли		10		педіатр підліткового каб., підлітковий лікар		участковий педіатр		узькі спец., інтерн

						55

				Начкільки ефективна співпраця

				скоріше так		29

				скоріше ні		5

				інф. не володію		10

				не відповіли		10

				4		1

						55

				Медпрацівники присутні в поточний час		кількість відповідей		школа

				відсутні		0

				медична сестра		33						5 школ =		м/с+педіатр

				м/с бакалавр		3

				м/с дієтолог		1

				педіатр		14

				санолог		0

				фах.гром. здоров'я		0

				не ответили школи		19						ЗОШ,		обласна лікарня,		міська лікарня,		амбулаторія,

				мс бакалавр, мсдієтолог, педіатр, фах.гром. здоров

				Медпрацівники, які мають бути

				не потрібні		0

				медична сестра		44

				м/с бакалавр		1

				м/с дієтолог		9

				педіатр		43

				санолог		5

				фах.гром. здоров'я		6

				не відповіли		2		міська лікарня

				Доцільні розділи роботи

		1				48

		2				40

		3				37

		4				38

		5				42

		6				28

		7				29

		8				27

		9				22

		10				40

		11				45

		12				38

		13				19

		14				41

		15				37

		16				43

				Наскільки Ви обізнані з діяльністю ДУ ІОЗДП

				так		22						19		повністю

				ні		23								ні

				не володію інформ.		6						3		частково

				не відповіли		4

						55

				Чи доводилось відвідувати сайт ДУ ІОЗДП

				так		23

				ні		16

				випадково заходили		8

				не відповіли		8

						55





Легенда

				ПОСАДА

		1		педагоги:		завуч, соціальний педагог, педагог-організатор, методист, головний спец. освіти

		3		педіатр підліткового каб., підлітковий лікар

		4		участковий педіатр

		5		СЛ

		6		мед.сестра, лаборант

		7		узькі спец., інтерн

		9		психологи

		10		науковці:

				УСТАНОВИ

		1		ЗОШ, спеціалізована школа

		2		ліцей, приватний ліцей

		3		гімназія

		4		ПТНЗ

		5		управління освіти

		7		обласна лікарня,				КНП ХОР ОКБ				універ. Клін. ХНМУ

		8		міська лікарня,				КНП МДП ХМР

		9		амбулаторія,		КЗОЗ ЦПМСД м. Лозова						ФОП

		10

		11		ХНУ, ХНМУ, ХМАПО, НФУ, фізкульт





сводная

		

				55 чел

				конф мед						конф педаг						директора

				Чи володіїти інформією				%		Чи володіїти інформією				%				%

				достатньо		25		45.5		достатньо		112		67.9		200		62.1

				не володію		4		7.3		не володію		0		0.0		1		0.3

				частково		14		25.5		частково		52		31.5		120		37.3

				нема потреби		2		3.6		нема потреби		0		0.0		1		0.3

				не відповіли		10		18.2		не відповіли		1		0.6				0.0

						55		100.0				165		100.0		322		100.0

				Начкільки ефективна співпраця				0.0		Начкільки ефективна співпраця

				скоріше так		29		52.7		так		121		73.3		217		67.4

				скоріше ні		5		9.1		ні		30		18.2		72		22.4

				інф. не володію		10		18.2		інф. не володію		9		5.5		13		4.0

				не відповіли		10		18.2		не відповіли		5		3.0		20		6.2

				4		1		1.8				165		100.0		322		100.0

						55		100.0						0.0

								0.0						0.0

				Медпрацівники присутні в поточний час		кількість відповідей		0.0		Медпрацівники присутні в поточний час		кількість відповідей		0.0

				відсутні		0		0.0		відсутні		1		0.7		6		1.8

				медична сестра		33		64.7		медична сестра		120		80.5		259		78.5

				м/с бакалавр		3		5.9		м/с бакалавр		3		2.0		10		3.0

				м/с дієтолог		1		2.0		м/с дієтолог		0		0.0		13		3.9

				педіатр		14		27.5		педіатр		1		0.7		11		3.3

				санолог		0		0.0		санолог		0		0.0		2		0.6

				фах.гром. здоров'я		0		0.0		фах.гром. здоров'я		0		0.0		0		0.0

						51		100.0		м/с, педіатр		24		16.1		25		7.6

								0.0		не видпов				0.0		4		1.2

				Медпрацівники, які мають бути								149		100.0		330		100.0

				не потрібні		0		0.0		не потрібні		0		0.0		0		0.0

				медична сестра		44		40.0		медична сестра		144		43.8		254		37.7

				м/с бакалавр		1		0.9		м/с бакалавр		2		0.6		17		2.5

				м/с дієтолог		9		8.2		м/с дієтолог		22		6.7		84		12.5

				педіатр		43		39.1		педіатр		139		42.2		263		39.1

				санолог		5		4.5		санолог		5		1.5		19		2.8

				фах.гром. здоров'я		6		5.5		фах.гром. здоров'я		17		5.2		34		5.1

				не відповіли		2		1.8		не відповіли		0		0.0		2		0.3

						110		100.0				329		100.0		673		100.0

				Доцільні розділи роботи						Доцільні розділи роботи				0.0

		1		невідкладна допомога		48		8.4		1		153		9.3		303		9.3

		2		амбул. прийом учнів		40		7.0		2		63		3.8		106		3.3

		3		контроль динаміки		37		6.4		3		116		7.1		242		7.5

		4		контроль шк. факторів ризику		38		6.6		4		77		4.7		170		5.2

		5		інформує батьків		42		7.3		5		132		8.0		263		8.1

		6		планова імунізація		28		4.9		6		75		4.6		137		4.2

		7		заходи для хронічних		29		5.1		7		60		3.7		124		3.8

		8		планування		27		4.7		8		77		4.7		167		5.2

		9		проф орієнтація		22		3.8		9		52		3.2		95		2.9

		10		контроль санітарно-гіг		40		7.0		10		144		8.8		285		8.8

		11		за харчуванням		45		7.8		11		144		8.8		286		8.8

		12		фізичним вихованням		38		6.6		12		133		8.1		247		7.6

		13		організація освітнього проц		19		3.3		13		42		2.6		66		2.0

		14		протиепідемічні та профілакт		41		7.1		14		129		7.9		268		8.3

		15		участь у навчально-виховному		37		6.4		15		108		6.6		212		6.5

		16		залучається до роботи		43		7.5		16		135		8.2		270		8.3

						574		100.0				1640		100.0		3241		100.0





picture

		

				Чи володіїти інформією		медичні працівники		педагоги		директори

				достатньо		45.5		67.9		62.1

				не володію		7.3		0.0		0.3

				частково		25.5		31.5		37.3

				Начкільки ефективна співпраця		медичні працівники		педагоги		директори

				скоріше так		52.7		73.3		67.4

				скоріше ні		9.1		18.2		22.4

				інф. не володію		18.2		5.5		4.0

				не відповіли		18.2		3.0		6.2

				4		1.8		100.0		100.0

						100.0		0.0

						0.0		0.0

				Медпрацівники присутні в поточний час		медичні працівники		педагоги		директори

				відсутні		0.0		0.7		1.8

				медична сестра		64.7		80.5		78.5

				м/с бакалавр		5.9		2.0		3.0

				м/с дієтолог		2.0		0.0		3.9

				педіатр		27.5		0.7		3.3

				санолог		0.0		0.0		0.6

				фах.гром. здоров'я		0.0		0.0		0.0

						100.0		16.1		7.6

						0.0		0.0		1.2

				Медпрацівники, які мають бути		медичні працівники		педагоги		директори

				не потрібні		0.0		0.0		0.0

				медична сестра		40.0		43.8		37.7

				м/с бакалавр		0.9		0.6		2.5

				м/с дієтолог		8.2		6.7		12.5

				педіатр		39.1		42.2		39.1

				санолог		4.5		1.5		2.8

				фах.гром. здоров'я		5.5		5.2		5.1

				не відповіли		1.8		0.0		0.3

						100.0		100.0		100.0

				Доцільні розділи роботи				0.0

				невідкладна допомога		8.4		1.0		9.3		1.0		9.3		1.0								медичні працівники						педагоги						директори

				амбул. прийом учнів		7.0				3.8				3.3						невідкладна допомога		8.4		3.0		невідкладна допомога		9.3		3.0		невідкладна допомога		9.3		3.0

				контроль динаміки		6.4				7.1				7.5						амбул. прийом учнів		7.0		2.0		амбул. прийом учнів		3.8		1.0		амбул. прийом учнів		3.3		1.0

				контроль шк. факторів ризику		6.6				4.7				5.2						контроль динаміки		6.4		2		контроль динаміки		7.1		3		контроль динаміки		7.5		3

				інформує батьків		7.3		4		8.0		5		8.1		4				контроль шк. факторів ризику		6.6		2		контроль шк. факторів ризику		4.7		1		контроль шк. факторів ризику		5.2		2

				планова імунізація		4.9				4.6				4.2						інформує батьків		7.3		3		інформує батьків		8.0		3		інформує батьків		8.1		3

				заходи для хронічних		5.1				3.7				3.8						планова імунізація		4.9		1		планова імунізація		4.6		1		планова імунізація		4.2		1

				планування		4.7				4.7				5.2						заходи для хронічних		5.1		2		заходи для хронічних		3.7		1		заходи для хронічних		3.8		1

				проф орієнтація		3.8				3.2				2.9						планування		4.7		1		планування		4.7		1		планування		5.2		2

				контроль санітарно-гіг		7.0				8.8		2		8.8		2				проф орієнтація		3.8		1		проф орієнтація		3.2		1		проф орієнтація		2.9		1

				за харчуванням		7.8		2		8.8		2		8.8		2				контроль санітарно-гіг		7.0		2		контроль санітарно-гіг		8.8		3		контроль санітарно-гіг		8.8		3

				фізичним вихованням		6.6				8.1		4		7.6		5				за харчуванням		7.8		3		за харчуванням		8.8		3		за харчуванням		8.8		3										медичні працівники		педагоги		керівники закладу освіти

				організація освітнього проц		3.3				2.6				2.0						фізичним вихованням		6.6		2		фізичним вихованням		8.1		3		фізичним вихованням		7.6		3								невідкладна допомога		8.4		9.3		9.3

				протиепідемічні та профілакт		7.1		5		7.9				8.3		3				котроль організації освітнього проц		3.3		1		організація освітнього проц		2.6		1		організація освітнього проц		2.0		1								амбул. прийом учнів		7.0		3.8		3.3

				участь у навчально-виховному		6.4				6.6				6.5						протиепідемічні та профілакт		7.1		3		протиепідемічні та профілакт		7.9		3		протиепідемічні та профілакт		8.3		3								контроль динаміки		6.4		7.1		7.5

				залучається до роботи		7.5		3		8.2		3		8.3		3				участь у навчально-виховному		6.4		2		участь у навчально-виховному		6.6		2		участь у навчально-виховному		6.5		2								контроль шк. факторів ризику		6.6		4.7		5.2

										100.0				100.0						залучається до роботи		7.5		3		залучається до роботи		8.2		3		залучається до роботи		8.3		3								інформує батьків		7.3		8.0		8.1

																																												планова імунізація		4.9		4.6		4.2

																						медичні працівники		педагоги		директори																		заходи для хронічних		5.1		3.7		3.8

																				амбул. прийом учнів		0.0		3.8		3.3				1		амбул. прийом учнів				1								планування		4.7		4.7		5.2

																				контроль шк. факторів ризику		0.0		4.7		0.0																		проф орієнтація		3.8		3.2		2.9

																				забезпечує планову імунізацію		4.9		4.6		4.2						планова імунізація												контроль санітарно-гіг		7.0		8.8		8.8

																				проводить оздоровчі заходи для дітей із хронічн захв.		0.0		3.7		3.8						заходи для хронічних												за харчуванням		7.8		8.8		8.8

																				планування мед-профіл програм для школи, класу		4.7		4.7		0.0																		фізичним вихованням		6.6		8.1		7.6

																				проф орієнтація		3.8		3.2		2.9						проф орієнтація												організація освітнього проц		3.3		2.6		2.0

																				котроль організації освітнього проц		3.3		2.6		2.0						організація освітнього проц												протиепідемічні та профілакт		7.1		7.9		8.3

																						медичні працівники		педагоги		директори																		участь у навчально-виховному		6.4		6.6		6.5

																				амбул. прийом учнів		7.0																						залучається до роботи		7.5		8.2		8.3

																				моніторинг здоров'я		6.4

																				контроль шк. факторів ризику		6.6				5.2						контроль шк. факторів ризику

																				проводить оздоровчі заходи для дітей із хронічн захв.		5.1								2						2

																				контроль сан-гіг. режиму		7.0

																				контр. організац. фізичн. вихован.		6.6

																				участь у навчально-виховному процесі		6.4		6.6		6.5						участь у навчально-виховному

																				планування мед-профіл програм для школи, класу						5.2

																						медичні працівники		педагоги		директори

																				невідкладна допомога		8.4		9.3		9.3				3		невідкладна допомога				3

																				моніторинг здоров'я		0.0		7.1		7.5						контроль динаміки

																				інформує батьків про мед огляди, імунізацію тощо		7.3		8.0		8.1						інформує батьків

																				контроль сан-гіг. режиму		0.0		8.8		8.8						контроль санітарно-гіг

																				контроль за харчуванням		7.8		8.8		8.8						за харчуванням

																				за фізичним вихованням		0.0		8.1		7.6						фізичним вихованням

																				протиепідемічні та профілакт		7.1		7.9		8.3						протиепідемічні та профілакт

																				залучається до роботи з батьками, дітьми щодо ЗСЖ		7.5		8.2		8.3						залучається до роботи
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				Найменування класів хвороб		Діти віком15-17років

						2001р.		рангове місце		2017 р.		рангове місце

				Усього хвороб		1485.7				2,177.72

				деякі інфекційні та паразитарні		43.09		10		45.78

				новоутворення		6.7				15.58

				крові та кровотворних органів		11.02				22.36

				ендокринної системи		128.71		3		151.42		5

				розлади психіки та поведінки		42.13				34.96

				нервової системи		86.33		6		118.81		6

				ока та придаткового апарату		120.12		5		175.87		3

				вуха та сосковидного відростка		36.34				44.34

				системи кровообігу		41.78				77.28		9

				органів дихання		467.62		1		815.34		1

				органів травлення		137.54		2		193.01		2

				шкіри		73.53		8		103.68		8

				кістково-м'язової системи		127.33		4		170.06		4

				сечостатевої системи		82.75		7		104.33		7

				уроджені аномалії		12.19				27.06

				травми та отруєння		58.17		9		72.67		10






_1674424267.unknown

_1674424265.unknown

