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Tárgy: Tájékoztató az iskola-egészségügyi ellátásról Csongrád városban

Tisztelt Képviselő-testület!

Csongrád Város Település-egészség tervét 2000-ben fogadta el a képviselő-testület. A Cselekvési Program végrehajtására készült intézkedési terv tartalmazza az egyes területek konkrét feladatait. Minden évben tájékoztatjuk a Tisztelt Testületet a végrehajtásról, illetve a feladatok aktualizálása is megtörténik.

Az iskola-egészségügyi ellátás az utóbbi időszakban kiemelt hangsúlyt kapott. Fontosnak tartom, hogy ezen ellátás Csongrád városi helyzetéről tájékozódjon a képviselő-testület.

Az iskola-egészségügy általános feladatai:

A magyar iskola-egészségügy mindig is a gyermekek egészségvédelméhez tartozónak érezte az egészségnevelést, az egészséges életmódra nevelést.

Az iskolaorvos és védőnő tanácsaival, javaslataival az egészséges életmód megerősítését szolgáló egészséges iskolai környezet, az iskolai élet mindennapjainak egészségesebbé tételében tud elsősorban segítséget nyújtani az iskolának.

Mindez csapatmunka, amely nem nélkülözheti a pedagógusokkal, a családokkal és természetesen magukkal a gyermekekkel való együttműködést, a gyermekekkel közvetlen napi kapcsolatban lévő pedagógusok ismereteinek bővülését.

Az iskola-egészségügyi ellátás feladatait a 26/1997.(IX.3.)NM. rendelet határozza meg a közoktatásról szóló többször módosított 1993. évi LXXIX. törvény 41. § (5) bekezdésének végrehajtására.

„A nevelési-oktatási intézménynek gondoskodnia kell a rábízott gyermekek, tanulók felügyeletéről, a nevelés és oktatás egészséges és biztonságos feltételeinek megteremtéséről, a tanuló- és gyermekbaleseteket előidéző okok feltárásáról és megszüntetéséről, a gyermekek, tanulók rendszeres egészségügyi vizsgálatának megszervezéséről, ennek keretében különösen, hogy az óvodába járó gyermek, valamint a tankötelezettség végéig az általános iskolába, középiskolába, szakiskolába járó tanuló évenként legalább egyszer fogászati, szemészeti és belgyógyászati vizsgálaton vegyen részt.”

Az iskolaorvosi munka rendkívül összetett, sokoldalú ismereteket kívánó feladat. A jó iskolaorvosnak a diagnosztikában épp úgy tájékozottnak kell lennie, mint a közegészségügy és járványügyi tennivalók területén, sőt járatosnak kell lenni a pszichológiában és a pedagógiában is.
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Az oktatási intézmények egészségügyi ellátása az óvodában kezdődik. Az orvos és a védőnő tulajdonképpen azt a gondozási munkát folytatja, amelyet a gyermek csecsemő- és kisded korában megkezdett: figyelemmel kíséri az óvodás korú gyermekek szellemi és testi fejlődését, együttműködik az óvónővel, és segítséget nyújt neki az iskolaérettség megítélésében.

A szakmai ismeretek mellet elengedhetetlen követelmény az orvos, a védőnő és a pedagógus jó együttműködésére. Csak az egymást segítő, közös munka eredményeként sikerül idejében felismerni az enyhébb, de a gyermekek sorsát befolyásoló fogyatékosságot, vagy a kóros elváltozást, amely felismerés az időben megindítandó kezelés egyik feltétele.

Az óvodai évek alatt az iskola-egészségügy dolgozóinak a gyermekeket évenként vizsgálniuk kell, hogy a szűrővizsgálatok során felfedezett elváltozások, betegségek korrekciója, gyógyítása révén a gyermekek egészségügyi szempontból az iskolakezdésre alkalmassá váljanak.

Az óvodai rendszeres szűrővizsgálatok során időben észlelni és dokumentálni kell, ha a gyermek rosszul hall, rosszul lát, testi állapota leromlott, krónikus betegségben szenved, mozgása összerendezetlen, túl mozgékony, figyelme szétszórt. Az óvónőnek informálnia kell az orvost arról, ha a gyermek beszéde nehezen érthető, értelmi fejlődése nagymértékben elmarad társaitól, nagyon gátolt, visszahúzódó, túl érzékeny, vagy túlzottan agresszív.

A jó együttműködés eredményeként a vizsgálatok és megfigyelések során eldönthető, milyen szakterületen kell végezni a további vizsgálatokat, gyógyítást, illetve korrekciót, vagy, hogy milyen esetekben kell a Nevelési Tanácsadó szolgáltatásait igényelni.

Az iskolai környezeti nevelés fontos és elengedhetetlen része az egészségnevelés.

Ez a pedagógiai folyamat is kétrétű.

· Egyrészt az iskolák tantervében, tanítási gyakorlatában szerepet kapnak az egészségre, az egészség megőrzésére vonatkozó ismeretek, fogalmak, adatok és összefüggések.

· Másrészt az iskolai élet mindennapos gyakorlatában – az iskola üzemeltetésében, fenntartásában – kell gondoskodni az iskolában dolgozók és tanulók egészségéről.

Az egészség a WHO meghatározása szerint egybefoglalja a testi, a mentális-, lelki és a szociális jólétre való képességeket, állapotokat.

Az egészség mindenkinek személyes érdeke és élménye, az „intimszféra” nagyon sajátos részeként megélt állapot. Az egészségpedagógia, - amely a prevencióra épül - , ezért figyelembe kell, hogy vegye a személyességnek és az intimitásnak lényegét jelentő nevelési követelményeket.

Az egészségnevelés nem korlátozódhat előadásokra, „prédikációkra”, vagy szórólapokra, hanem személyes életviteli tapasztalatokhoz, felismerésekhez is kell segítse a benne részesítendőket. Itt is érvényes összefüggés van a pedagógus egészségtudatos életvitele és egészségnevelési hatékonysága között. Az egészségállapotok, és a környezet kölcsönhatásai be kell épüljenek a tananyagba, azaz a diákok kell, hogy ismerjék a helyi környezeti kockázatok egészségükre gyakorolt hatását. A környezeti kockázatok észlelése azt segíti elő, hogy megelőzhetővé váljanak a megbetegedést okozó helyzetek.

A környezeti kockázatok sokfélék lehetnek, észlelésüket és hatásmechanizmusaikat társadalmi kulturális konvenciók és hagyományok alakítják ki. Az egészségnevelés során fel 
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kell tárni a tanulók kockázat-észlelési sajátosságait, és azokat összhangba kell hozni a tudományosan igazolt tényismeretekkel. A környezeti kockázatokat bizonyos társadalmi rétegek, etnikai és kisebbségi csoportok másként értékelik és értelmezik, hiszen ez erősen függ a társadalmi csoportok hagyományaitól.

A kockázat észlelés tudatosságának növelése, a tudományosan hiteles információk tananyagban való beépítése elősegítheti a megfelelő megelőzési viselkedésmódok kialakulását. Ezért is fontossá válik az együttműködés a helyi ÁNTSZ és az egészségügyi intézmények, szakemberek és az iskola között. A szakemberekkel való együttműködés segítheti az iskolát abban, hogy beépüljenek a szakismeretek a tananyag összeállítási, fejlesztési folyamatba.

Csongrád városi helyzetkép:

Az anyag összeállításához segítséget kértünk az iskolaorvosoktól, az ifjúsági orvostól, a védőnői szolgálattól, az ÁNTSZ-től, valamint a nevelési – oktatási intézményektől.

Csongrád városban az óvodások, általános iskolások és középiskolás fiatalok iskola-egészségügyi ellátását 4 házi gyermekorvos, 7 körzeti védőnő, 1 főállású ifjúsági orvos és 2 főállású ifjúsági védőnő látja el, ez az előző évekhez képest 1 fő többlet ifjúsági védőnő alkalmazását jelenti.

Az iskola-egészségügyben dolgozó védőnők feladatát a 26/1997.(IX.3.) NM rendelet szabályozza, mely szerint az általános iskolákat ellátó védőnők a következő feladatokat látják el:

· kötelezően előírt szűrővizsgálatok elvégzése az 1., 3., 5., 7. osztályban, a 8. osztályban a továbbtanuláshoz végeznek vizsgálatokat, az orvosokkal együtt és külön is.

· életkorhoz kötött kampányoltások megszervezése, előkészítése, majd dokumentálása, pótoltások megszervezése,

· tisztasági vizsgálatok végzése, személyi higiéne ellenőrzése, fejtetvesség ellenőrzése, regisztrálása, jelentése,

· egészségnevelésben részvétel, oktatás, felvilágosító előadások tartása, szakkörök tartása: csecsemőápolás, elsősegélynyújtás, családi életre nevelés témákban,

· gyógy-testnevelésre besorolt gyermekek vizsgálatában részvétel,

· szakvizsgálatokra küldött tanulók nyomon követése, leletek ellenőrzése,

· szülőértekezleteken való részvétel, szülők tájékoztatása,

· az iskolákban tartott egészségnapok szervezése és lebonyolításában részvétel.

A középiskolákat ellátó védőnők feladata megegyezik az előbb leírtakkal, de kibővül a következő feladatokkal:

· szakmunkástanuló fiatalok időszakos orvosi vizsgálatának előkészítése, megszervezése, lebonyolításának ellenőrzése,

· gyakorlati helyek ellenőrzése,

· kollégiumok tisztaságának ellenőrzése,

· egészségnevelés, ha az iskola kéri órarend szerint is, mely kibővül a szexuális felvilágosítással, káros szenvedélyek ismertetésével, párkapcsolati ismeretekkel,

· a vidékről itt tartózkodó gyermekek, - kollégisták - háziorvosával szükség esetén kapcsolatfelvétel.
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Az iskolaorvosok véleménye szerint a szűrővizsgálatok rendszere jó, a vizsgálatokat közel 100 % - ban sikerül elvégezni.

Gondot jelent azonban, hogy a további vizsgálatra utalt gyermekeket nagy százalékban nem viszik el a szülők szakorvoshoz. Szigorúbban kellene megkövetelni a szülőktől, hogy saját gyermekük egészsége érdekében teljesítsék a beutalásokat. Ezen a területen szorosabb együttműködés szükséges az iskolaorvosok, védőnők és pedagógusok között.

A nevelési – oktatási intézményekben szervezett „egészségnapok”, „egészséghetek” programjai jók, hatékonyak. Célszerű lenne megfontolni ezen események gyakoriságát különös tekintettel a helyes táplálkozás, a helyes életmód, a szervezetre káros anyagok és hatásai megismertetésére.

A gyógytestnevelés kategóriáinak megállapítása nem egységes. Ennek megoldása érdekében megindult a „párbeszéd” az iskolaorvosok, védőnők és a szakos pedagógusok között.

Az ifjúsági orvos véleménye szerint a középiskolákban a dohányzás és az alkoholfogyasztás ellen kell elsősorban az egészségnevelési tevékenységet folytatni, természetesen a többi területet sem elhanyagolva. Tapasztalata szerint az egészségnevelő órán hallottak, illetve a szóbeli intelmek nem elegendőek a fiatalok attitűdjeinek megváltoztatásához. Szorosabbra kell fűzni a szálakat a megelőzés érdekében a szülők, pedagógusok és az iskola-egészségügyben tevékenykedők között. A Batsányi J. Gimnázium igazgatójának nyílt levele a diákokhoz és szülőkhöz a dohányzás visszaszorításával kapcsolatban kedvező visszhangra talált. A másik két középiskola is mindent megtesz az egészségkárosító hatások csökkentésére, az egészséges életmód helyes gyakorlatának kialakítására. Több mentálhigiénés szakember kellene az iskolákba, illetve több pszichológus a városba, hiszen sajnos egyre több a szorongó, depressziós fiatal. Füst és alkoholmentes iskolák legyenek a gyermekek és fiatalok egészséges fejlődése érdekében. Nagyon fontos a felnőttek személyes példamutatása és az egészséges családi háttér.

Az iskolaorvosok véleménye szerint célszerű lenne az egészségnevelésre vonatkozó előadások rendszerét kidolgozni közösen a nevelési – oktatási intézményekkel, így ez a tevékenység tervszerűbbé válhat. 

A nevelési – oktatási intézmények pedagógiai és nevelési programja külön fejezetben tartalmazzák az egészségnevelés feladatait.

Gondozás és egészséges életmódra nevelés az óvodákban:

A gondozásnak programunkban alapvető szerepe van, az egész óvodai életet átszövi. Ez alapvető biológiai, fiziológiai szükségleteket elégít ki. A gondozási feladatok magukba foglalják a gyermek zavartalan fejlődésén kívül egészségük fenntartását, megerősödését, megteremtik az egészséges életmód kialakítását. A gyermekek testi nevelésén kívül hozzájárulnak az egész személyiség alakulásához. A kiegyensúlyozott, boldog gyermekkor biztosítása érdekében olyan feltételeket igyekszünk biztosítani az óvodában, melyek bizonyos mértékig pótolják az ott tartózkodás idejére a szülői gondoskodást, szeretetet. Az a célunk,hogy a kisgyermek szíven járjon óvodába, jól érezze magát, egyenletesen fejlődjön. A növekedés és a fejlődés üteme, egyéni sajátosságokat mutat, melyeket a gondozás során figyelembe kell vennünk. A gyermekek növekedését, fejlődését a környezeti hatások nagymértékben befolyásolják. Az óvoda kedvező feltételeivel tudja ellensúlyozni az esetleges környezeti ártalmakat.
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Az egészséges életmód kialakítása terén fő feladat:

· megfelelően kialakított csoportszoba, mely megfelel a gyermekek életkori sajátosságainak,

· az óvodapedagógus törekedjen kielégíteni a gyermekek testi szükségleteit, mozgásigényét, minél több időt szakítson a szabadban történő játékra, sétára,

· ehhez kapcsolódjon a rugalmas napirend, heti rend,

· a közvetlen környezet tisztántartására, a rend megőrzésére való igény kialakítása,

· a mozgásigény kielégítéséhez, a testápoláshoz szükséges eszközök folyamatos biztosítása,

· az óvoda udvarának változatos kialakítása, mely sokféle mozgásra adjon lehetőséget: nyíljon alkalom napfürdőzésre, pancsolásra, árnyas helyen homokozásra,

· minden olyan alkalom, lehetőség kihasználása és kiaknázása, mely hozzásegíti gyermekeinket az egészséges életmód szokásainak megalapozásához, a családdal együttműködve szokásrendszer kialakításához.

Gondozás, testápolás, öltözködés, táplálkozás:

· a gyermekek fokozatosan sajátítsák el a higiéniai szokásokat (WC-papír használata, helyes kézmosás, száraz kéztörlés),

· legyen igényük a napi szintű testápolásra (szülők segítségével: fürdés, hajmosás, körömápolás, fogmosás),

· az időjárásnak megfelelő, réteges öltözködést fontosnak tartjuk, ehhez a szülők legyenek partnerek,

· testneveléshez, délutáni pihenéshez, úszáshoz is kérjük a célszerű ruházatot, mi biztosítjuk az átöltözködéshez a helyet, időt, segítségadást,

· a táplálkozási szokások kialakításában is nagy segítséget nyújthatnak a családok: - gyümölcsnapok beiktatása, minden csoportban heti 2 alkalommal,

· születésnapok alkalmával „egészséges” sütemények, édességek,

· az óvodában háromszori étkezést biztosítunk, megteremtjük a kultúrált étkezéshez szükséges feltételeket.

A gyermekek gondozása nemcsak egészséges fejlődésüket biztosítja, de egyben a megbetegedések megelőzését is szolgálja. Fontos szerepe van ebben a tevékenységben az óvodai orvosnak és védőnőnek egyaránt.

A kapcsolat állandó, nem korlátozódik csak akut problémák megoldására. Egy-egy tanév elején és végén a különféle vizsgálati módszerekkel le tudják mérni gyermekeink testi fejlődését, fizikai állóképességét, egészségük állapotát. Ezen kívül rendszeresen vizsgálják a gyermekek idegi állapotát, terhelhetőségét, figyelemmel kísérik a hátrányos helyzetű családok életét.

A gyermekek egészséges gondozása érdekében az óvónő szorosan együttműködik a családdal, a szülőkkel. Feladatunk, hogy az óvodában folyó nevelést összhangba hozzuk a szülői házzal. A gondozási feladat teljesítése érdekében tájékoztatnunk kell a szülőkkel ezzel kapcsolatos céljainkról, a család teendőiről, hiszen az óvodai nevelés a családi nevelésre épül. Az óvoda nem vállalhatja át a család nevelési feladatainak megoldását, de hozzájárulhat a családi szocializáció esetleges kedvezőtlen hatásának enyhítéséhez.

A mozgás mellett nagy jelentőséget tulajdonítanak a pihenésnek, az egyénre szabott alvásigény kialakításának. Óvodákban az alvás „nem kötelező” tevékenység, a feltételeket biztosítjuk minden gyermek számára, de lehetőséget adunk arra is, ha némely gyermek alvásigénye rövidebb a társainál, akkor ő addig pihentető tevékenységgel foglalhassa el magát. 
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Nagycsoportosok számára „csendes pihenő”-szerű tevékenységet terveznek óvónők, hiszen ebben az életkorban már kevesen igénylik az ebéd utáni alvást. Itt is a differenciált bánásmódot tartják szem előtt.

A környezeti feltételek biztosításán túl fontos a derűs légkör, az óvónő egyénisége, hiszen ebben az életkorban a rendszertelenség, zsúfoltság, hangoskodás, unalom, túlterheltség, a szeretet hiánya egyaránt kedvezőtlenül hat az idegrendszer fejlődésére. Ezért fontos, hogy minden gyermeknek legyen kényelmes helye, megfelelő mozgási tere. Kerüljük a várakozást, ácsorgást, óvodai életünk legyen színes, változatos, pergő, állandóan tevékenykedő.

A gondozás és egészséges életmód helyes kialakításánál legfontosabb feladatunk a gyermek komfortérzetének, s ebben a légkörben fejlődésének megteremtése.

Az iskolai egészségfejlesztés és egészséges életmódra nevelés kiterjed:

· a testi (szomatikus) egészség védelmére,

· a lelki (pszichés) egészség védelmére (pszichohigiéné), és

· a szociális egészség védelmére.

1. Testi nevelés

A testi nevelés az iskolában a tanuló testi szükségleteinek, egészséges fejlődésének biztosítását jelenti, továbbá magában foglalja az egészséges életmód követelményeinek megvalósítását, a környezet egészségi feltételeinek megteremtését, a testápolás szokásainak ellenőrzését, a megfelelő táplálkozás és öltözködés napi kontrollját, tartalmazza továbbá az élet és a testi épség megőrzését.

A testi nevelés feladatai:

· a személyi tisztaság, a környezeti tisztaság megteremtése,

· a higiénés magatartásra szoktatás,

· a szervezet betegségekkel szembeni ellenálló képességének fokozása,

· az egészséges táplálkozásra, ruházkodásra történő nevelés,

· a testi képességek: az erőnlét, az állóképesség, ügyesség, gyorsaság fejlesztése, azaz az iskolai testnevelés.

A testi nevelés területei:

a/ Higiénés nevelés két nagy ága:

· Személyi higiénére nevelés. A személyi higiénés nevelés magába foglalja a bőrápolást, a haj, a fejbőr és a körmök ápolását, a fogápolást, az orr, fül, szemek ápolását. Szintén e fogalomkörbe tartozik az egészséges ruházkodás, az egészséges táplálkozás, a kulturált étkezésre nevelés, a szexuális szervek higiéniájára nevelés. Napjaink kiemelt egészségnevelési feladata: a kulturálisan elmaradott családból származó gyermekek személyi higiéniára nevelése.

· Környezet-higiéniára nevelés. A környezet-higiéniára nevelés magába foglalja a lakás, az oktatási-nevelési intézmény, az osztályterem tisztaságának megóvását, szépítését, virágosítását, a foglalkoztató termek szellőztetését, a taneszközök higiéniáját, rendben tartását.

b/ A betegségek megelőzésére nevelés

A fertőző betegségek megelőzése magába foglalja a közvetlen érintkezés útján, cseppfertőzéssel, fertőzött tárgyak közvetítésével történő fertőzések megelőzésére nevelést, továbbá az élelmiszerekkel terjedő fertőzések megelőzésére nevelést.

A védőnői feladatok kibővülése szorosabb együttműködést is eredményezett, heti ügyelet és felvilágosító órák segítik a pedagógusok munkáját.
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c/ Kondicionálás, testedzés
E nevelési terület a mozgásszokások kialakítását, az önálló testedzésre történő nevelést, az aktív pihenés biztosítását jelenti.

d/ Baleset megelőzésre, életmentésre nevelés
A pedagógus feladata:

· a baleseti helyzetek felismertetése iskolai feltételek között, azaz a baleset megelőzésére nevelés,

· a technikai eszközök balesetmentes használatára oktatás,

· az otthoni baleseti források felismertetése,

· az utcai közlekedés szabályainak elsajátíttatása,

· elsősegélynyújtásra nevelés,

· a gyermekek úszástanítása, mely később a vízből mentés alapja lehet.

2. Lelki egészségre nevelés

A lelki egészség védelme az egészséges személyiségfejlődést biztosítja, célja megóvni a gyermeket az idegrendszerre és a lelki életre káros túlzásoktól, devianciáktól, az idegrendszeri-pszichés túlterheléstől.

Módszerei:

· a probléma meghallgatása,

· célzott beszélgetés,

· segítő kapcsolat kialakítása.

A drogprevenciós előadásokon a szülők és pedagógusok egyaránt megismerkedtek a kábítószerekhez vezető lelki tényezőkkel.

A lelki egészségre nevelés fő területei:

a/ Egészséges életvezetés kialakítása, ezen belül:

Egészséges napirend
Az egészséges napirend magába foglalja a szervezet bioritmusának megfelelő napirendet, heti rendet, az ébrenlét és az alvás szabályozott váltakozását, a tevékenység és pihenés, az aktív és passzív pihenés tudatos szabályozását.

Hibás viselkedés megelőzése, kezelése

Hibás viselkedési formák felnőttek részéről a felülkerekedő, intoleráns, elnyomó magatartások, gyermekek esetén a durvaság, agresszivitás, baleseti helyzet teremtése.

Családi életre nevelés

A családi életre nevelés az egészséges életvezetés egyik kiemelt feladata napjainkban. Ebbe a nevelési körbe tartozik a tanulók szexuális felvilágosítása, a szexuális érdeklődésük kielégítése, a pszichoszexuális fejlődés segítése, a szexuális zavarok megelőzése, a családi munkamegosztásra való felkészítés, az anyai és az apai hivatás megértése, megbecsülése.
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b/ Stressz-elhárítás

Az élet színterein számtalan inger éri a gyermeket, amely súlyosan megterheli az idegrendszert, viselkedési zavarokat, pszichoszomatikus zavarokat okoz.

A megelőző feladatok közé tartozik a stresszhatásra történő felkészítés, a neurózisok megelőzése, a feszültségek feloldása, az urbanizációs ártalmak megelőzésére történő felkészítés.

A stresszhatás kompenzációja mindazokat az eljárásokat tartalmazza, amelyek a feszültségek feloldását, az idegrendszer pihentetését, az aktív pihenést szolgálják. Ide tartozik a testedzés, a szabad levegőn történő mozgás, a relaxáció.

c/ Az egészségre káros szokások megelőzése

Célunk az egészségre ártalmas szokások (alkoholfogyasztás, dohányzás, droghasználat) kialakulásának megelőzése.

Az iskolába kerülő fiatalt nem egyedül az iskola és nem egyedül a család tervszerű, célirányos nevelőmunkája alakítja: a gyermekek kisebb-nagyobb közösségeinek látásmódja, világnézete is befolyásolja.

Az osztályfőnök mellett a diákokat tanító valamennyi pedagógus feladata a pozitív minta adása, az ártalmas külső hatások csökkentése, a káros szokásokhoz kapcsolódó ismeretek megadása, a meglévő tévhitek eloszlatása.

Az etika órákon a 7. évfolyamon az etikai problémákhoz kapcsolódva drogprevencióra, az alkoholproblémák megvitatására, kommunikációs készségek fejlesztésére órákat fordít a pedagógus.

Az egészségtan órákon 6. évfolyamon és a 8. évfolyam biológia óráin is különös gondot fordít a pedagógus arra, hogy érzelmileg, értelmileg felvértezve kerüljenek szembe a gyerekek a káros szenvedélyekkel.

Egészségpropaganda

Az egészségpropaganda az egészségpolitikai intézkedések széles körű terjesztését, a szociálpolitikai határozatok, döntések megértését, a megvalósításukra irányuló mozgósítást jelenti. Másik alapvető funkciója az orvoshoz való fordulásra, az egészségügyi ellátások időben történő igénybevételére való mozgósításban áll. Harmadik feladata az egészségvédelmi társadalmi mozgalmak, tömegszervezetek munkájának támogatása (pl. Vöröskereszt).

Az ÁNTSZ Szentesi és Csongrádi Városi Intézete jelentése Csongrád város iskola-egészségügyi helyzetéről:

Az ÁNTSZ feladatkörében fontos helye van a gyermek- és iskola-egészségügyi szakterületnek. Sajnos, hogy a létszám feltételek nem teszik lehetővé, hogy ezt a feladatkört függetlenített szakember lássa el, így más szakterület ellátása mellett végezzük a gyermek- és ifjúság-egészségügyi feladatokat.

A szakágazathoz tartozó intézménytípusokat igyekszünk minden évben közegészségügyi szempontból ellenőrizni.

Munkánkat munkaterv alapján végezzük. Minden évben kiemelten vizsgálunk egy-egy intézménycsoportot. Az elmúlt 5 éven belül elvégeztük a bölcsődék, óvodák, általános- és középiskolák, diákotthonok, kollégiumok és a szakmunkástanulók mezőgazdasági- és ipari gyakorlóhelyeinek felmérését.
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Tapasztalatainkat az alábbiakban foglaljuk össze, melyben elsősorban az észlelt hiányosságokra tértünk ki.

Bölcsődék: Kihasználtságuk 100 %-os, esetenként e fölötti, ami bizonyítja, hogy a városban nagy igény van a működésükre. A Templom utcai Bölcsődében „csak” a kötelezően előírt orvosi szoba és elkülönítő hiányzik. A Széchenyi úti Bölcsőde viszont teljes felújításra, átalakításra szorul. A gondozási egységek helyiségeinek alapterülete és kapcsolódása nem megfelelő, a dolgozók részére nincs öltöző, mosdó, zuhanyzó, nincs orvosi szoba és elkülönítő.

A közegészségügyi hiányosságok megszüntetésére 2004. évben határozati intézkedést adtunk ki, de az abban foglaltak végrehajtására már két alkalommal kértek – és kaptak is – határidő módosítást. Eredménytelen pályázat miatt a hiányosságokat csak részben szüntették meg, a dolgozók részére a vonatkozó előírásoknak megfelelő szociális helyiségeket a mai napig nem biztosították, a végrehajtási határidő 2005. december 31-én lejárt. Végrehajtási bírság kiszabásával a probléma nem oldódik meg, a hiányosságok nem szűnnek meg. Sajnos egyre gyakrabban tapasztaljuk, hogy anyagi okokra hivatkozva nem tudják teljesíteni a működés minimális feltételeit a jogszabályban előírt végrehajtási határidőre.

Óvodák: A Templom utcai Óvoda és a Bökényi Óvoda kivételével az óvodák más célra épület épületekben vannak elhelyezve, melyek csak részben felelnek meg a vonatkozó előírásoknak, átalakításra, felújításra szorulnak. A szükséges helyiségek közül legtöbb helyen az orvosi szoba, elkülönítő, logopédiai szoba, nevelőtestületi szoba hiányzik. A dolgozók szociális helyiségei nem a dolgozói létszámnak megfelelőek, azok zsúfoltak. A játszóudvarok nagysága sem kielégítő, köztéri játszótereket is igénybe kell venni.

A városban lévő óvodák átalakítására, felújítására vonatkozó tervdokumentációk már elkészültek, de a megvalósításuk még nem kezdődött el.

Az épületek karbantartását, festését ütemterv szerint végzik, nyári szünetben mindenütt általános nagytakarítást elvégzik. Az udvari játszótereket lehetőségük szerint az óvodák általában saját bevételi forrásból újították meg.

Tornaterme csak egyetlen óvodának van, bár van ahol tornatermi használatot a szomszédos általános iskolák biztosítanak óvodások részére.

Az óvodai nevelési programba az egészségnevelést mindenütt fontosnak tekintik, s nemcsak a gyerekeket, hanem a szülőket is aktívan bevonják.

Az általános és középfokú oktatási intézmények higiénés viszonyainak felmérését jelenleg végezzük, a teljesítés határideje 2006. április 30.

Az eddigiekben elvégzett felmérések során megállapítottuk, hogy az intézmények külső, belső műszaki karbantartását, a festéseket ütemterv szerint folyamatosan végzik. Közegészségügyi hiányosság miatt intézkedő határozat kiadására nem került sor. A bútorzat a tanulók testméreteinek megfelelő. Tornaterem és hozzá kapcsolódó tornatermi szociális blokk van, bár a testnevelés óra utáni tisztálkodást csak a tanulók kisebb része használja ki.

A szakmunkástanulók tanműhelyeinek és az ipari üzemek gyakorlóhelyeinek felmérése során három üzemben kellett munkaegészségügyi hiányosság miatt határozatban intézkedni. A szakmunkástanulók munkahigiénés ismereteit kérdőívek kitöltésével mértük fel, az eredményekről az oktató intézményeket tájékoztattuk.
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Az oktatási intézményekben fokozottan ellenőrizzük a nem dohányzók védelméről szóló törvényben előírtak betartását, ezzel kapcsolatosan egészségvédelmi bírság kiszabására nem került sor.

Minden oktatási intézményben biztosított a gyermekek iskolaorvosi ellátása, a dolgozók foglalkozás-egészségügyi ellátása, rendelkeznek kockázatértékelési és balesetvédelmi megelőzési intézkedési tervvel. A veszélyes anyagokkal és veszélyes készítményekkel végzett tevékenységet bejelentették, a Biztonsági adatlapokat beszerezték, a kémiai szertárak veszélyes hulladékainak gyűjtését megoldották.

A korszerű és életkori sajátosságoknak megfelelő táplálkozásra az élelmezésvezetők nagy gondot fordítanak. Az étlaptervezésbe dietetikus szakembert is bevonnak, valamint a gyermekorvosok véleményét is kikérik. Lehetőség van diétás és speciális igényeket is kielégíteni, pl. lisztérzékenység esetén. Elegendő szállítójármű már rendelkezésre áll, így időben megkapják az intézmények az ételt. Valamennyi főző és tálalókonyhán bevezetésre került a HACCP rendszer. Probléma, hogy azok a diákok, akik az Erzsébet Étteremben ebédelnek, sokszor időjárásnak kitéve közterületen várakoznak az étterembe jutásig.

Munkánkat jogszabályi előírások alapján végezzük, így elvárásaink is az abban foglaltak végrehajtásának betartására vonatkoznak.

A tájékoztató összeállítása során igyekeztünk átfogó képet nyújtani Csongrád város iskola-egészségügyi helyzetéről.

Megköszönöm az anyag készítésében nyújtott segítséget valamennyi közreműködőnek.

Összegzésként megállapítható, hogy Csongrád városban az iskola-egészségügyben tevékenykedők mindent megtesznek a lehetőségek függvényében, hogy az itt élő gyermekek és fiatalok egészséges felnőtté váljanak. Az ÁNTSZ jelentésben szereplő problémák megoldása a Széchenyi u. Bölcsődében megkezdődött, a Templom u. Bölcsődében az orvosi szoba és az elkülönítő kialakítása a Nevelési Tanácsadó átköltözése esetén megvalósítható.

Kérem a Tisztelt Képviselő-testületet, a tájékoztatót vitassa meg és fogadja el.

Határozati javaslat

Csongrád város Önkormányzata Képviselő-testülete az iskola-egészségügyi ellátásról szóló tájékoztatót elfogadja, az alábbi intézkedéseket fontosnak tartja:

1. Kéri a polgármestert, hogy az ÁNTSZ által feltárt hiányosságok megszüntetésére a szükséges intézkedéseket tegye meg.

Határidő: azonnal

Felelős: Bedő Tamás polgármester
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2. Kéri a nevelési-oktatási intézmények igazgatóit, hogy az intézmények épületeinek karbantartását, felújítását ütemezzék és a költségvetés függvényében valósítsák meg.

Határidő: az ütemezésre 2006. április 30.


      a megvalósításra folyamatos

Felelős: Baranyi Lászlóné óvodák igazgatója


    Cseri Gábor Egyesített Alsófokú Oktatási Intézmény igazgatója

3. Kéri az alpolgármestert, hogy az egészségnevelés területén az iskolaorvosok és az érintett pedagógusok bevonásával dolgozzon ki témasorozatokat.

Határidő: 2006. április 30.

Felelős: dr. Somogyi Árpád alpolgármester

Erről jegyzőkönyvi kivonaton értesítést kap:

1. Képviselő-testület tagjai

2. Bedő Tamás polgármester

3. Polgármesteri Hivatal irodái

4. Humánpolitikai Iroda és általa:

5. az érintettek

Csongrád, 2006. január 18.










Dr. Somogyi Árpád










     alpolgármester

