13.Медико-социални проблеми и здравеопазване на децата и подрастващите.

В периода на вътрещно-утробното равитие факторите на средата влияят чрез организма на майката.С най-голям риск за детето са майките първескини под 20 год.възраст и жените над 35 г.при които често възникват недоносеност,мъртви раждания,спонтанни аборди,вродени аномалии и др; характера и особеностите на протичане на бременноста и недоизносването в р-т в най-често прекарани заболявания през време на бременноста; психични травми; нежелана и извънбрачна бременност.През 1-вата година от живота на детето медико-социалните проблеми произтичат от заболяваемостта и са свързани със профилактиката предимно на детската смъртност.Този възрастов период се счита за критичен по отношение на здравето и живота на детето,поради родова асфиксия,недоносенноста,вродените аномалии и възпалителните заболявания на дихателната с-ма,включително и плевмонии. В ранна детска възраст до 3г. и в предучилищната 3-6г. медико-соц.проблеми са свързани предимно със повишения медико-соц.риск на децата отглеждани в неравностойни условия: непълни сем.,много млади,респективно възрастни родители; неблагоприятни сем.отн.и пренаселеност,насилие,издевателства, ниска здравна култура,вредни навици на родителите.В ранната детска възраст от особено значение са продължителността на майчините грижи, което у нас е рагламентирано законово и дава възможност за отглеждане на детето до 3г.в семейна обстановка. В ранна училищна възраст от 7-9,10г. голяма част от медико-соц.проблеми са свързани с промяната на начина на живот и на новата обстановка в училище – новия режим,новото обкръжение и санитарно хегиенните условия,инф.натоварване и свързаните с това умора и преумора на малките ученици,които предопределят появата на явни или скрити протичащи заболявания.Водещите от тях за тази възраст са: неврози, алергични заболявания, затлъстявания, гръбначни изкривявания, зрителни рефракционни аномалии,анемични състояния,невротичност и тревожност, травматизъм.В побертетната възраст от 11-14г. се характеризира с ускорен растеж,развитие,съзряване и коренна промяна както в телесната така и в психоемоциналната и соц.структура на личността.Изпреварващите ускорени темпове на биологичното развитие,по-ранното полово съзряване и изоставянето на темповете на соц.развитие разшириха обхвата и сложността на съпътстващите медико-соц.проблеми.Водещите м/у тях са свързани с увеличаване и задълбочаване на ученическите заболявания,м/у които са неврозите и невропсихичните заболявания, ювенилната хипертония, стомашночревните заболявания,гръбначните изкривявания,кръвните и ендокринните заболявания.Юношеската възраст 15-18г.се характеризира с постепенно откъсване на младите хора от родителската опека и стремежа към свобода,самостоятелност и независимост.Неразбирането на този закономерен стрмеж от възрастните става причина за формирането на различните конфликти и противоречия и свързаните с тях проблеми от медико-соц.и възпитателен х-р.Ключов медико-соц.проблем в тази възраст са първите прояви на интимна близост и вземането на решение за водене на съзнателен полов живот и рисковете свързани с това.Най-важните рискове за здравето, свързани с преждевременния полов живот са: нежеланата бременност; болести предавани по полов път, СПИН; употребата и злоупотребата на алкохол и наркотични в-ва създава условия за случайни и безразборни полови контакти,хепатит; самоубийства,отравяния,смърт.Решаването на посочените проблеми извежда на преден план здравеопазването и здравнообразователната работа в учлище и извън него – в семейната, приятелската и обществената среда.Най-многобройни и трудни за решаване са медико-соц.проблеми на децата в особено трудни и соц.неравностойни обстоятелства,деца в рискови сем.Решаването на проблемите на тези деца изисква обединяване на усилията над всички институции – правителствени, неправителствени,благотворителни и др. Здравеопазването на децата се извършва в заведения оказващи педитрична здравна помощ.Съгласно закона за лечебните заведения първичната извънболнична педиатрична мед.помощ се осъществява от сем.лекар на обща практика и от специалисти педиатри, които работят в амбулаториите за първична извънболнична мед.помощ – на индивидуална или групова практика.Лечените заведения за педиатрична болнична помощ в пирамидалната структура са : детските клиники към медицински ВУЗ; профилирани детски болници; детски отделения към многопрофилните болници. Основните задачи,коиъо семейният лекар изпълнява, на първо място са свързани със системния контрол върху физическото и психическото развитие на децата; ранно откриване на отклоненията в развитието и здравословното състояние; своевременно изследване и лечение; осигуряване на квалифицирана и високоспециализирана  педиатрична коснултативна помощ; а при нужда и съдействие за настаняване в болнично заведение. В здравния кабинет се осъществяват дейности по профилактика и промоция на здравето на децата  и учениците,а при нужда и спешна помощ до пристигане на екип Центъра за спешна мед.помощ.В здравните кабинети на детските заведения и училищата се извършват следните водове дейности : профилактични дейности за предотвратяване или ограничаване на рискови фактори в детските заведения и училища; системно наблюдение и контрол в/у физ.развитие и опр.на физ. дееспосбност на децата и учениците; учение в подготовката,подбора и провеждането на различните форми на отдих,туризъм и обучение на децата и учениците; организиране и провеждане на профилактични и противоепидемни дейности за предотвратяване възникването и ограничаване разпрсотранението заразните и паразитните заболявания във детското заведение и училището; регистриране на здравното и имунизационното състояния на децата и учениците в здравно профилактичната карта въз основа на данните получени от личния лекар на детето ученика; организиране и провеждане на програми за здравно възпитание на деца и ученици; водене и съхраняване на цялата документация на децата и учениците. За да бъде медицинското обслужване на децата и учениците качествено,своевременно и ефективно,от особено значение е осигуряването на системна връзка и координация в работата на мед.специалисти, работещи във здравните кабинети на детските заведения и училищата, и съответните лични лекари.
