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Методическое обеспечение аудиторных занятий студентов, обучающихся по направлению 040400 «Социальная работа», при изучении дисциплины

«Медико-социальная работа с инкурабельными больными».

Рабочая программа дисциплины « Медико-социальная работа с инкурабельными больными» для студентов, обучающихся по специальности - 040400 «Социальная работа», квалификация (степень) бакалавр утверждена на заседании Центрального методического совета (протокол № 4 от  «01» июня 2011 года), Председатель ЦМС – первый проректор ВолгГМУ В.Б. Мандриков.

Рабочая программа прилагается и является неотъемлемой  частью данного учебно-методического комплекса (УМК).
Внешняя рецензия дана заведующим кафедрой социальной работы и педагогики Волгоградского государственного университета, д.с.н., профессором  В.Н.  Гуляихиным               
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____________________________

Протокол № ___ от «___»________20__года

Методические разработки для преподавателей по проведению семинаров со студентами, обучающимися по направлению 

«Социальная работа», при изучении дисциплины

«Медико-социальная работа с инкурабельными больными».

Направление подготовки

040400«Социальная работа», 
Факультет

Социальной работы и клинической психологии
Автор-составитель:

профессор кафедры социальной работы
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ПЕРЕЧЕНЬ СЕМИНАРСКИХ ЗАНЯТИЙ.

	№ п/п
	Тема семинарских занятий
	Вид 

занятия
	Количество 

часов

	1
	Модуль 1. Морально-этические и правовые аспекты  медико-социальной работы с инкурабельными больными. Введение. Базовые понятия. Паллиативная помощь, инкурабельные больные.1 
Определение. Инкурабельные больные. Паллиативная помощь
 Категории больных, нуждающихся в паллиативной помощи.

\Основные составляющие паллиативной помощи инкурабельным больным. Медицинские, психологические, социальные, духовные и культурные аспекты паллиативной помощи2. 
	СЗ
	2

	2
	Морально-этические и правовые аспекты медико-социальной работы с инкурабельными больными
Паллиативная помощь и эвтаназия: проблемы медицины XXI века.История становления паллиативной помощи.

Основные  правовые нормативные акты по паллиативной медицине.
	СЗ
	2

	3
	Этика и деонтология в паллиативной медицине

Основные принципы этики в паллиативной медицине.
Основные права терминальных и умирающих больных.
Этическая проблема «святой лжи» в медицине. 
	СЗ
	2

	4
	Специфика профессионального общения при работе с инкурабельными больными.

Психогенные реакции больных на поздних, инкурабельных стадиях заболевания 
Проблема сообщения диагноза инкурабельным больным
Общение с инкурабельным ребёнком и его родственниками


	СЗ
	2


_______________________

Примечание: 1 тема занятия, 2 сущностное содержание занятия

	5
	Заключительное занятие модуля. Контроль уровня сформированных компетенций.
	СЗ
	2

	6
	Модуль II. Организация службы паллиативной помощи инкурабельным больным.

Определение, содержание и философия паллиативной помощи. Принципы паллиативной помощи и формы ее организации.

Принципы паллиативной помощи и её место в общей системе лечения и помощи больному и его родственникам

Философия паллиативной помощи, цели и задачи
Уровни организации и оказания паллиативной помощи. 
	СЗ
	2

	7
	Основные модели оказания паллиативной помощи.

Основные модели оказания паллиативной помощи Паллиативная помощь в рамках стационара медицинского учреждения, в рамках дневного стационара, на дому и т.д.
Стратегия по оказанию паллиативной помощи в конце жизни.
	СЗ
	2

	8
	Хосписная помощь. Определение и организация службы. 
Хоспис как система гуманистических мировоззрений. Краткая история возникновения и развития хосписного движения. Документы, регламентирующие деятельность хосписов в Россиийской Федерации. Хосписная помощь - одна из составляющих паллиативной медицины
Основные концептуальные принципы хосписной деятельности

Структура хосписа и организация деятельности. 
	СЗ
	2

	9
	Паллиативная помощь в педиатрии

Отличительные характеристики педиатрической паллиативной помощи. Принципы педиатрической паллиативной помощи. 

Программы паллиативной помощи детям.
	СЗ
	2

	10
	Технология социальной работы в хосписе, как часть комплексного   процесса паллиативной и хосписной помощи
Технология социальной работы в хосписе, как часть комплексного процесса паллиативной и хосписной помощи
Стандарты практики социальной работы в хосписах
Мультидисциплинарные команды в паллиативной медицине: 

принципы создания и   функционирования, стадии развития.
	СЗ
	2

	11
	Горе и период тяжелой утраты. Горе. Характеристики естественного горя. Стадии переживания. Проявление естественного горя. Период тяжелой утраты. Осложнённое горе. Принципы консультирования  в период утраты. Помощь человеку, который понес утрату.
	СЗ
	2

	12
	Зачёт по дисциплине Контроль уровня сформированных компетенций.
	СЗ
	2


ЗАНЯТИЕ № 1 (Семинарское)

Тема:. Введение. Базовые понятия. Паллиативная помощь, инкурабельные больные. 
Цель занятия: знать основные базовые понятия дисциплины  и категории больных,  нуждающихся в паллиативной помощи и уметь охарактеризовать     медицинские, психологические, социальные, духовные и культурные аспекты паллиативной помощи.
Место проведения: учебная аудитория кафедры социальной работы с курсом педагогики и образовательных технологий .

Время проведения: 100 мин.

Основные вопросы, выносимые на обсуждение семинара.

1. Определение. Инкурабельные больные. Паллиативная помощь
2.  Категории больных, нуждающихся в паллиативной помощи.

3. Основные составляющие паллиативной помощи инкурабельным 

больным. Медицинские, психологические, социальные, духовные и культурные аспекты паллиативной помощи. 

Ключевые термины: Инкурабельные больные. Терминальные больные. Паллиативная медицина. Паллиативная помощь.Боль. Страдание

Формируемые компетенции -  ОК-1, ОК-4, ПК-12
МЕТОДИКА ПРОВЕДЕНИЯ ЗАНЯТИЯ.

Технологическая карта занятия.

	№
	Этап занятия
	Время 

	1
	Организация занятия 
	5 мин

	2
	Определения цели и темы занятия  
	5 мин

	4
	Разбор основных вопросов семинарского занятия 
	80 мин

	5
	Подведение итогов занятия и проверка итогового уровня знаний.
	10 мин


ЗАНЯТИЕ №2.

Тема:. Морально-этические и правовые аспекты медико-социальной работы с инкурабельными больными 

Цель занятия: знать этико-правовые аспекты эвтаназии и основные  правовые нормативные акты по паллиативной медицине.
Место проведения: учебная аудитория кафедры социальной работы с курсом педагогики и образовательных технологий .

Время проведения: 100 мин.

Основные вопросы, выносимые на обсуждение семинара.

1. Паллиативная помощь и эвтаназия: проблемы медицины XXI века 
2. История становления паллиативной помощи.

3. Основные  правовые нормативные акты по паллиативной медицине.
Ключевые термины: эвтаназия

Формируемые компетенции -  ОК-1, ОК-4, ПК-12
МЕТОДИКА ПРОВЕДЕНИЯ ЗАНЯТИЯ.

Технологическая карта занятия.

	№
	Этап занятия
	Время 

	1
	Организация занятия 
	5 мин

	2
	Определения цели и темы занятия  
	5 мин

	4
	Разбор основных вопросов семинарского занятия 
	80 мин

	5
	Подведение итогов занятия и проверка итогового уровня знаний.
	10 мин


ЗАНЯТИЕ №3.

Тема:. Этика и деонтология в паллиативной медицине 
Цель занятия: знать основы этики и деонтологии применительно к палиативной медицине и уметь анализировать медико-социальные, психологические, юридические, семейные проблемы инкурабельных пациентов и членов их семей.
Место проведения: учебная аудитория кафедры социальной работы с курсом педагогики и образовательных технологий .

Время проведения: 100 мин.

Основные вопросы, выносимые на обсуждение семинара.

1. Основные принципы этики в паллиативной медицине.
2. Основные права терминальных и умирающих больных.
3. Этическая проблема «святой лжи» в медицине
Ключевые термины: этика, деонтология

Формируемые компетенции -    ОК-1, ОК-4, ПК-12
МЕТОДИКА ПРОВЕДЕНИЯ ЗАНЯТИЯ.

Технологическая карта занятия.

	№
	Этап занятия
	Время 

	1
	Организация занятия 
	5 мин

	2
	Определения цели и темы занятия  
	5 мин

	4
	Разбор основных вопросов семинарского занятия 
	80 мин

	5
	Подведение итогов занятия и проверка итогового уровня знаний.
	10 мин


ЗАНЯТИЕ №4.

Тема:. Специфика профессионального общения при работе с инкурабельными больными.
 Цель занятия: знать психогенные реакции больных на поздних стадиях заболевания и особенности общения при работе с инкурабельными больными.
Место проведения: учебная аудитория кафедры социальной работы с курсом педагогики и образовательных технологий .

Время проведения: 100 мин.

Основные вопросы, выносимые на обсуждение семинара.

1. Психогенные реакции больных на поздних, инкурабельных стадиях заболевания 
2. Проблема сообщения диагноза инкурабельным больным
3. Общение с инкурабельным ребёнком и его родственниками

Ключевые термины: психологические реакции больного: шок, стадия отрицания, стадия агрессии, стадия депрессии и стадия принятия.
Формируемые компетенции -  ОК-1, ОК-4, ПК-12
МЕТОДИКА ПРОВЕДЕНИЯ ЗАНЯТИЯ.

Технологическая карта занятия.

	№
	Этап занятия
	Время 

	1
	Организация занятия 
	5 мин

	2
	Определения цели и темы занятия  
	5 мин

	4
	Разбор основных вопросов семинарского занятия 
	80 мин

	5
	Подведение итогов занятия и проверка итогового уровня знаний.
	10 мин


ЗАНЯТИЕ №5.

Тема:. Заключительное занятие модуля. Контроль уровня сформированных компетенций.
Цель занятия: уметь систематизировать полученные знания и умения по модулю 1 и публично презентовать их. 
Место проведения: учебная аудитория кафедры социальной работы с курсом педагогики и образовательных технологий .

Время проведения: 100 мин.

Основные вопросы для контроля уровня сформированных компетенций представлены в вопросах семинаров 1-4 и в тестовых заданиях по модулю 1. 
Формируемые компетенции -  ОК-1, ОК-4, ПК-12
МЕТОДИКА ПРОВЕДЕНИЯ ЗАНЯТИЯ.

Технологическая карта занятия.

	№
	Этап занятия
	Время 

	1
	Организация занятия Определения цели и темы занятия  
	5 мин

	2
	Тестирование студентов. Проверка портфолио преподавателем.
	45 мин

	4
	Собеседование
	40 мин

	5
	Подведение итогов занятия и анализ итогового уровня знаний.
	10 мин


ЗАНЯТИЕ №6 
Тема:.Определение, содержание и философия паллиативной помощи. Принципы паллиативной помощи и формы ее организации.

 Цель занятия: знать принципы, философию паллиативной помощи и формы ее организации.
Место проведения: учебная аудитория кафедры социальной работы с курсом педагогики и образовательных технологий.

Время проведения: 100 мин.

Основные вопросы, выносимые на обсуждение семинара.

1.  Принципы паллиативной помощи и её место в общей системе лечения и помощи больному и его родственникам

2. Философия паллиативной помощи, цели и задачи
3. Уровни организации и оказания паллиативной помощи. 

Ключевые термины: философия паллиативной помощи, паллиативный уход.

Формируемые компетенции -  ОК-1, ОК-4, ПК-5, ПК-9 ПК-12
МЕТОДИКА ПРОВЕДЕНИЯ ЗАНЯТИЯ.

Технологическая карта занятия.

	№
	Этап занятия
	Время 

	1
	Организация занятия 
	5 мин

	2
	Определения цели и темы занятия  
	5 мин

	4
	Разбор основных вопросов семинарского занятия 
	80 мин

	5
	Подведение итогов занятия и проверка итогового уровня знаний.
	10 мин


ЗАНЯТИЕ №7.

 Тема:. Основные модели оказания паллиативной помощи.
Цель занятия: знать основные модели оказания паллиативной помощи и стратегию оказания помощи в конце жизни
Место проведения: учебная аудитория кафедры социальной работы с курсом педагогики и образовательных технологий .

Время проведения: 100 мин.

Основные вопросы, выносимые на обсуждение семинара.

1. Основные модели оказания паллиативной помощи Паллиативная помощь в рамках стационара медицинского учреждения, в рамках дневного стационара, на дому и т.д.
2. Стратегия по оказанию паллиативной помощи в конце жизни
Ключевые термины: хоспис

Формируемые компетенции -   ОК-1, ОК-4, ПК-5, ПК-9 ПК-12
МЕТОДИКА ПРОВЕДЕНИЯ ЗАНЯТИЯ.

Технологическая карта занятия.

	№
	Этап занятия
	Время 

	1
	Организация занятия 
	5 мин

	2
	Определения цели и темы занятия  
	5 мин

	4
	Разбор основных вопросов семинарского занятия 
	80 мин

	5
	Подведение итогов занятия и проверка итогового уровня знаний.
	10 мин


ЗАНЯТИЕ №8.

Тема: Хосписная помощь. Определение и организация службы.
Цель занятия: знать структуру и организацию хосписной помощи. 
Место проведения: учебная аудитория кафедры социальной работы с курсом педагогики и образовательных технологий .

Время проведения: 100 мин.

Основные вопросы, выносимые на обсуждение семинара.

1. Хоспис как система гуманистических мировоззрений. Краткая история возникновения и развития хосписного движения. Документы, регламентирующие деятельность хосписов в Россиийской Федерации.
2.  Хосписная помощь - одна из составляющих паллиативной медицины.
3.  Основные концептуальные принципы хосписной деятельности. Основные показания и противопоказания для госпитализации в хопсис. Отбор больных в хоспис. Улучшения качества жизни больных.
4.  Структура хосписа и организация деятельности..
Ключевые термины: хоспис, хосписная помощь

Формируемые компетенции -   ОК-1, ОК-4, ПК-5, ПК-9 ПК-12
МЕТОДИКА ПРОВЕДЕНИЯ ЗАНЯТИЯ.

Технологическая карта занятия.

	№
	Этап занятия
	Время 

	1
	Организация занятия 
	5 мин

	2
	Определения цели и темы занятия  
	5 мин

	4
	Разбор основных вопросов семинарского занятия 
	80 мин

	5
	Подведение итогов занятия и проверка итогового уровня знаний.
	10 мин


ЗАНЯТИЕ №9.

Тема: Паллиативная помощь в педиатрии
Цель занятия: знать организацию паллиативной помощи в педиатрии
Место проведения: учебная аудитория кафедры социальной работы с курсом педагогики и образовательных технологий .

Время проведения: 100 мин.

Основные вопросы, выносимые на обсуждение семинара.

1. Отличительные характеристики педиатрической паллиативной помощи.
2.  Принципы педиатрической паллиативной помощи. 
3. Программы паллиативной помощи детям.
Ключевые термины:  детский хоспис

Формируемые компетенции -   ОК-1, ОК-4, ПК-5, ПК-9 ПК-12
МЕТОДИКА ПРОВЕДЕНИЯ ЗАНЯТИЯ.

Технологическая карта занятия.

	№
	Этап занятия
	Время 

	1
	Организация занятия 
	5 мин

	2
	Определения цели и темы занятия  
	5 мин

	4
	Разбор основных вопросов семинарского занятия 
	80 мин

	5
	Проведение итогов занятия и проверка итогового уровня знаний.
	10 мин


ЗАНЯТИЕ №10.

Тема: Технология социальной работы в хосписе, как часть комплексного   процесса паллиативной и хосписной помощи
Цель занятия: знать технологию социальной работы в хосписе и уметь осуществлять дифференцированный подход в выборе и применении технологий медико-социальной работы с учетом всего комплекса проблем и особенностей клиента и его семьи
Место проведения: учебная аудитория кафедры социальной работы с курсом педагогики и образовательных технологий .

Время проведения: 100 мин.

Основные вопросы, выносимые на обсуждение семинара.

1. Технология социальной работы в хосписе, как часть комплексного

     процесса паллиативной и хосписной помощи
2. Стандарты практики социальной работы в хосписах
3.   Мультидисциплинарные команды в паллиативной медицине: 

    принципы создания и   функционирования, стадии развития.
Ключевые термины: хоспис, фандрайзинг
Формируемые компетенции -    ОК-1, ОК-4, ПК-5, ПК-9 ПК-12
МЕТОДИКА ПРОВЕДЕНИЯ ЗАНЯТИЯ.

Технологическая карта занятия.

	№
	Этап занятия
	Время 

	1
	Организация занятия 
	5 мин

	2
	Определения цели и темы занятия  
	5 мин

	4
	Разбор основных вопросов семинарского занятия 
	80 мин

	5
	Подведение итогов занятия и проверка итогового уровня знаний.
	10 мин


ЗАНЯТИЕ №11. 
Тема:. Горе и период тяжелой утраты
 Цель занятия: знать характеристики горя и уметь помогать человеку,  который понес утрату.
Место проведения: учебная аудитория кафедры социальной работы с курсом педагогики и образовательных технологий.

Время проведения: 100 мин.

Основные вопросы, выносимые на обсуждение семинара.

.1. Умирание
2. Горе. Характеристики естественного горя. Стадии переживания. 

    Период тяжелой утраты. Осложнённое горе.
     3. Принципы консультирования  в период утраты. Помощь человеку,

         который понес утрату.
Ключевые термины: преагония, агония, клиническая смерть, биологическая смерть, горе, осложнённое горе.
Формируемые компетенции -  -  ОК-1, ОК-4, ПК-5, ПК-9 ПК-12
МЕТОДИКА ПРОВЕДЕНИЯ ЗАНЯТИЯ.

Технологическая карта занятия.

	№
	Этап занятия
	Время 

	1
	Организация занятия Определения цели и темы занятия  
	5 мин

	2
	Тестирование студентов. Проверка портфолио преподавателем.
	45 мин

	4
	Собеседование
	40 мин

	5
	Подведение итогов занятия и анализ итогового уровня знаний.
	10 мин


ЗАНЯТИЕ №12.
Тема:. Зачётное занятие. Контроль уровня сформированных компетенций.
Цель занятия: уметь систематизировать полученные знания и умения по дисциплине и публично презентовать их. 
 Место проведения: учебная аудитория кафедры социальной работы с курсом педагогики и образовательных технологий .

Время проведения: 100 мин.

Основные вопросы для контроля уровня сформированных компетенций
1. Понятие «паллиативная помощь» и его характеристика.
2. Понятие «инкурабельный больной». Категории больных, нуждающихся в паллиативной помощи. 
3. Основные составляющие паллиативной помощи инкурабельным больным.Медицинские, психологические, социальные, духовные и культурные аспекты паллиативной помощи 

4 .Определение, содержание и философия паллиативной помощи. 

5. Принципы паллиативной помощи и формы ее организации.
6. Правовые нормативные акты по паллиативной медицине.
7. Правовые основы организации и работы хосписов 

8. Основные принципы этики в паллиативной медицине.

9. Основные права терминальных и умирающих больных.
10. Проблемы сообщения диагноза инкурабельным  больным.

11.Психологические  проблемы  терминальных больных.
12. Основные модели оказания паллиативной помощи.

13. Стратегия, цели, задачи и принципы по оказанию паллиативной помощи.
14. Группы причин, вызывающих страдание больного. 

15. Основные показания для госпитализации в хопсис 

16. Мультипрофессиональная команда: принципы создания и функционирования, стадии развития.

17. Роль членов мультипрофессиональной команды в формировании приверженности к терапии.

18. Условия для эффективности паллиативной помощи
19. Психологическая тактика сопровождения инкурабельного больного.

20. Характеристики естественного горя. Стадии переживания. 

21.  Период тяжелой утраты. Принципы консультирования  в период утраты. 22.  Помощь человеку, который понес утрату.

23. Индивидуальные особенности горюющего человека. Эмоциональная среда и поддержка человеку понесшему утрату. 

24. Проблемы семьи инкурабельного  больного.

25. Работа с членами семей инкурабельных больных, профилактика их социальной дезадаптации.
26. Эмпатия как профессиональная способность специалиста социальной работы.

27. Коммуникативная компетентность и коммуникативная толерантность как основа профессионализма специалиста по социальной работе.

28. Специфика профессионального общения при работе с инкурабельными больными.
Формируемые компетенции -   ОК-1, ОК-4, ПК-5, ПК-9 ПК-12
МЕТОДИКА ПРОВЕДЕНИЯ ЗАНЯТИЯ.

Технологическая карта занятия.

	№
	Этап занятия
	Время 

	1
	Организация занятия Определения цели и темы занятия  
	5 мин

	2
	Тестирование студентов. Проверка портфолио преподавателем.
	45 мин

	4
	Собеседование
	40 мин

	5
	Подведение итогов занятия и анализ итогового уровня знаний.
	10 мин
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ПЕРЕЧЕНЬ СЕМИНАРСКИХ ЗАНЯТИЙ.

	№ п/п
	Тема семинарских занятий
	Вид 

занятия
	Количество 

часов

	1
	Модуль 1. Морально-этические и правовые аспекты  медико-социальной работы с инкурабельными больными. Введение. Базовые понятия. Паллиативная помощь, инкурабельные больные.1 
Определение. Инкурабельные больные. Паллиативная помощь
 Категории больных, нуждающихся в паллиативной помощи.

\Основные составляющие паллиативной помощи инкурабельным больным. Медицинские, психологические, социальные, духовные и культурные аспекты паллиативной помощи2. 
	СЗ
	2

	2
	Морально-этические и правовые аспекты медико-социальной работы с инкурабельными больными
Паллиативная помощь и эвтаназия: проблемы медицины XXI века.История становления паллиативной помощи.

Основные  правовые нормативные акты по паллиативной медицине.
	СЗ
	2

	3
	Этика и деонтология в паллиативной медицине

Основные принципы этики в паллиативной медицине.
Основные права терминальных и умирающих больных.
Этическая проблема «святой лжи» в медицине. 
	СЗ
	2

	4
	Специфика профессионального общения при работе с инкурабельными больными.

Психогенные реакции больных на поздних, инкурабельных стадиях заболевания 
Проблема сообщения диагноза инкурабельным больным
Общение с инкурабельным ребёнком и его родственниками


	СЗ
	2


_______________________

Примечание: 1 тема занятия, 2 сущностное содержание занятия

	5
	Заключительное занятие модуля. Контроль уровня сформированных компетенций.
	СЗ
	2

	6
	Модуль II. Организация службы паллиативной помощи инкурабельным больным.

Определение, содержание и философия паллиативной помощи. Принципы паллиативной помощи и формы ее организации.

Принципы паллиативной помощи и её место в общей системе лечения и помощи больному и его родственникам

Философия паллиативной помощи, цели и задачи
Уровни организации и оказания паллиативной помощи. 
	СЗ
	2

	7
	Основные модели оказания паллиативной помощи.

Основные модели оказания паллиативной помощи Паллиативная помощь в рамках стационара медицинского учреждения, в рамках дневного стационара, на дому и т.д.
Стратегия по оказанию паллиативной помощи в конце жизни.
	СЗ
	2

	8
	Хосписная помощь. Определение и организация службы. 
Хоспис как система гуманистических мировоззрений. Краткая история возникновения и развития хосписного движения. Документы, регламентирующие деятельность хосписов в Россиийской Федерации. Хосписная помощь - одна из составляющих паллиативной медицины
Основные концептуальные принципы хосписной деятельности

Структура хосписа и организация деятельности. 
	СЗ
	2

	9
	Паллиативная помощь в педиатрии

Отличительные характеристики педиатрической паллиативной помощи. Принципы педиатрической паллиативной помощи. 

Программы паллиативной помощи детям.
	СЗ
	2

	10
	Технология социальной работы в хосписе, как часть комплексного   процесса паллиативной и хосписной помощи

Технология социальной работы в хосписе, как часть комплексного процесса паллиативной и хосписной помощи
Стандарты практики социальной работы в хосписах
Мультидисциплинарные команды в паллиативной медицине: 

принципы создания и   функционирования, стадии развития.
	СЗ
	2


	11
	Горе и период тяжелой утраты. Горе. Характеристики естественного горя. Стадии переживания. Проявление естественного горя. Период тяжелой утраты. Осложнённое горе. Принципы консультирования  в период утраты. Помощь человеку, который понес утрату.
	СЗ
	2

	12
	Зачёт по дисциплине Контроль уровня сформированных компетенций.
	СЗ
	2


ЗАНЯТИЕ № 1 (Семинарское)

Тема:. Введение. Базовые понятия. Паллиативная помощь, инкурабельные больные. 
Цель занятия: знать основные базовые понятия дисциплины  и категории больных,  нуждающихся в паллиативной помощи и уметь охарактеризовать     медицинские, психологические, социальные, духовные и культурные аспекты паллиативной помощи.
Место проведения: учебная аудитория кафедры социальной работы с курсом педагогики и образовательных технологий .

Время проведения: 100 мин.

Основные вопросы, выносимые на обсуждение семинара.

4. Определение. Инкурабельные больные. Паллиативная помощь
5.  Категории больных, нуждающихся в паллиативной помощи.

6. Основные составляющие паллиативной помощи инкурабельным 

больным. Медицинские, психологические, социальные, духовные и культурные аспекты паллиативной помощи. 

Ключевые термины: Инкурабельные больные. Терминальные больные. Паллиативная медицина. Паллиативная помощь.Боль. Страдание

Формируемые компетенции -  ОК-1, ОК-4, ПК-12
ЗАНЯТИЕ №2.

Тема:. Морально-этические и правовые аспекты медико-социальной работы с инкурабельными больными 

Цель занятия: знать этико-правовые аспекты эвтаназии и основные  правовые нормативные акты по паллиативной медицине.
Место проведения: учебная аудитория кафедры социальной работы с курсом педагогики и образовательных технологий .

Время проведения: 100 мин.

Основные вопросы, выносимые на обсуждение семинара.

4. Паллиативная помощь и эвтаназия: проблемы медицины XXI века 
5. История становления паллиативной помощи.

6. Основные  правовые нормативные акты по паллиативной медицине.
Ключевые термины: эвтаназия

ЗАНЯТИЕ №3.

Тема:. Этика и деонтология в паллиативной медицине 
Цель занятия: знать основы этики и деонтологии применительно к палиативной медицине и уметь анализировать медико-социальные, психологические, юридические, семейные проблемы инкурабельных пациентов и членов их семей.
Место проведения: учебная аудитория кафедры социальной работы с курсом педагогики и образовательных технологий .

Время проведения: 100 мин.

Основные вопросы, выносимые на обсуждение семинара.

4. Основные принципы этики в паллиативной медицине.
5. Основные права терминальных и умирающих больных.
6. Этическая проблема «святой лжи» в медицине
Ключевые термины: этика, деонтология

Формируемые компетенции -    ОК-1, ОК-4, ПК-12
ЗАНЯТИЕ №4.

Тема:. Специфика профессионального общения при работе с инкурабельными больными.
 Цель занятия: знать психогенные реакции больных на поздних стадиях заболевания и особенности общения при работе с инкурабельными больными.
Место проведения: учебная аудитория кафедры социальной работы с курсом педагогики и образовательных технологий .

Время проведения: 100 мин.

Основные вопросы, выносимые на обсуждение семинара.

4. Психогенные реакции больных на поздних, инкурабельных стадиях заболевания 
5. Проблема сообщения диагноза инкурабельным больным
6. Общение с инкурабельным ребёнком и его родственниками

Ключевые термины: психологические реакции больного: шок, стадия отрицания, стадия агрессии, стадия депрессии и стадия принятия.
Формируемые компетенции -  ОК-1, ОК-4, ПК-12
ЗАНЯТИЕ №5.

Тема:. Заключительное занятие модуля. Контроль уровня сформированных компетенций.
Цель занятия: уметь систематизировать полученные знания и умения по модулю 1 и публично презентовать их. 
Место проведения: учебная аудитория кафедры социальной работы с курсом педагогики и образовательных технологий .

Время проведения: 100 мин.

Основные вопросы для контроля уровня сформированных компетенций представлены в вопросах семинаров 1-4 и в тестовых заданиях по модулю 1. 

Формируемые компетенции -  ОК-1, ОК-4, ПК-12
Ответьте на вопросы промежуточного контроля уровня знаний:
1. Сформулируйте цель изучения модуля и выделите наиболее значимые для Вас вопросы
2. Составьте карту компетенций, освоенных при изучении модуля
3. Заполните лист мониторинга формирования профессионально-субъектной позиции.

Лист мониторинга формирования профессионально-субъектной позиции

студента в процессе самостоятельной работы по учебному модулю 

	Двойное целеполагание

Учебная цель модуля __________________

Цели личностно-профессионального развития

1)______________________________

2)  и т.д.
	Самооценка

Цель

Достигнута  Достигнута     Не

полностью   частично         достигнута

__________  _________   ___________

	Виды самостоятельной работы

Дата_______________________

Дата_______________________

Дата_______________________

Дата_______________________

Дата_______________________
	 Отл.               Хор.              Удовл.

	Если цель не достигнута -

Причины, затруднившие достижение цели:

1. ______________________

2. ______________________

3. ______________________

4. 
	Коррекция


ЗАНЯТИЕ №6 
Тема:.Определение, содержание и философия паллиативной помощи. Принципы паллиативной помощи и формы ее организации.

 Цель занятия: знать принципы, философию паллиативной помощи и формы ее организации.
Место проведения: учебная аудитория кафедры социальной работы с курсом педагогики и образовательных технологий.

Время проведения: 100 мин.

Основные вопросы, выносимые на обсуждение семинара.

4.  Принципы паллиативной помощи и её место в общей системе лечения и помощи больному и его родственникам

5. Философия паллиативной помощи, цели и задачи
6. Уровни организации и оказания паллиативной помощи. 

Ключевые термины: философия паллиативной помощи, паллиативный уход.

Формируемые компетенции -  ОК-1, ОК-4, ПК-5, ПК-9 ПК-12
ЗАНЯТИЕ №7.

 Тема:. Основные модели оказания паллиативной помощи.
Цель занятия: знать основные модели оказания паллиативной помощи и стратегию оказания помощи в конце жизни
Место проведения: учебная аудитория кафедры социальной работы с курсом педагогики и образовательных технологий .

Время проведения: 100 мин.

Основные вопросы, выносимые на обсуждение семинара.

3. Основные модели оказания паллиативной помощи Паллиативная помощь в рамках стационара медицинского учреждения, в рамках дневного стационара, на дому и т.д.
4. Стратегия по оказанию паллиативной помощи в конце жизни
Ключевые термины: хоспис

Формируемые компетенции -   ОК-1, ОК-4, ПК-5, ПК-9 ПК-12
ЗАНЯТИЕ №8.

Тема: Хосписная помощь. Определение и организация службы.
Цель занятия: знать структуру и организацию хосписной помощи. 
Место проведения: учебная аудитория кафедры социальной работы с курсом педагогики и образовательных технологий .

Время проведения: 100 мин.

Основные вопросы, выносимые на обсуждение семинара.

5. Хоспис как система гуманистических мировоззрений. Краткая история возникновения и развития хосписного движения. Документы, регламентирующие деятельность хосписов в Россиийской Федерации.
6.  Хосписная помощь - одна из составляющих паллиативной медицины.
7.  Основные концептуальные принципы хосписной деятельности. Основные показания и противопоказания для госпитализации в хопсис. Отбор больных в хоспис. Улучшения качества жизни больных.
8.  Структура хосписа и организация деятельности..
Ключевые термины: хоспис, хосписная помощь

Формируемые компетенции -   ОК-1, ОК-4, ПК-5, ПК-9 ПК-12
ЗАНЯТИЕ №9.

Тема: Паллиативная помощь в педиатрии
Цель занятия: знать организацию паллиативной помощи в педиатрии
Место проведения: учебная аудитория кафедры социальной работы с курсом педагогики и образовательных технологий .

Время проведения: 100 мин.

Основные вопросы, выносимые на обсуждение семинара.

4. Отличительные характеристики педиатрической паллиативной помощи.
5.  Принципы педиатрической паллиативной помощи. 
6. Программы паллиативной помощи детям.
Ключевые термины:  детский хоспис

Формируемые компетенции -   ОК-1, ОК-4, ПК-5, ПК-9 ПК-12
ЗАНЯТИЕ №10.

Тема: Технология социальной работы в хосписе, как часть комплексного   процесса паллиативной и хосписной помощи
Цель занятия: знать технологию социальной работы в хосписе и уметь осуществлять дифференцированный подход в выборе и применении технологий медико-социальной работы с учетом всего комплекса проблем и особенностей клиента и его семьи
Место проведения: учебная аудитория кафедры социальной работы с курсом педагогики и образовательных технологий .

Время проведения: 100 мин.

Основные вопросы, выносимые на обсуждение семинара.

1. Технология социальной работы в хосписе, как часть комплексного

     процесса паллиативной и хосписной помощи
2. Стандарты практики социальной работы в хосписах
3.   Мультидисциплинарные команды в паллиативной медицине: 

    принципы создания и   функционирования, стадии развития.
Ключевые термины: хоспис, фандрайзинг
Формируемые компетенции -    ОК-1, ОК-4, ПК-5, ПК-9 ПК-12
ЗАНЯТИЕ №11. 
Тема:. Горе и период тяжелой утраты
 Цель занятия: знать характеристики горя и уметь помогать человеку,  который понес утрату.
Место проведения: учебная аудитория кафедры социальной работы с курсом педагогики и образовательных технологий.

Время проведения: 100 мин.

Основные вопросы, выносимые на обсуждение семинара.

1. Умирание
2. Горе. Характеристики естественного горя. Стадии переживания. 

    Период тяжелой утраты. Осложнённое горе.
     3. Принципы консультирования  в период утраты. Помощь человеку,

         который понес утрату.
Ключевые термины: преагония, агония, клиническая смерть, биологическая смерть, горе, осложнённое горе.
Формируемые компетенции -  -  ОК-1, ОК-4, ПК-5, ПК-9 ПК-12
ЗАНЯТИЕ №12.
Тема:. Зачётное занятие. Контроль уровня сформированных компетенций.
Цель занятия: уметь систематизировать полученные знания и умения по дисциплине и публично презентовать их. 
 Место проведения: учебная аудитория кафедры социальной работы с курсом педагогики и образовательных технологий .

Время проведения: 100 мин.

Ответьте на вопросы промежуточного контроля уровня знаний:
4. Сформулируйте цель изучения модуля и выделите наиболее значимые для Вас вопросы
5. Составьте карту компетенций, освоенных при изучении модуля
6. Заполните лист мониторинга формирования профессионально-субъектной позиции.

Основные вопросы для контроля уровня сформированных компетенций
1. Понятие «паллиативная помощь» и его характеристика.
2. Понятие «инкурабельный больной». Категории больных, нуждающихся в паллиативной помощи. 
3. Основные составляющие паллиативной помощи инкурабельным больным.Медицинские, психологические, социальные, духовные и культурные аспекты паллиативной помощи 

4 .Определение, содержание и философия паллиативной помощи. 

5. Принципы паллиативной помощи и формы ее организации.
6. Правовые нормативные акты по паллиативной медицине.
7. Правовые основы организации и работы хосписов 

8. Основные принципы этики в паллиативной медицине.

9. Основные права терминальных и умирающих больных.
10. Проблемы сообщения диагноза инкурабельным  больным.

11.Психологические  проблемы  терминальных больных.
12. Основные модели оказания паллиативной помощи.

13. Стратегия, цели, задачи и принципы по оказанию паллиативной помощи.
14. Группы причин, вызывающих страдание больного. 

15. Основные показания для госпитализации в хопсис 

16. Мультипрофессиональная команда: принципы создания и функционирования, стадии развития.

17. Роль членов мультипрофессиональной команды в формировании приверженности к терапии.

18. Условия для эффективности паллиативной помощи
19. Психологическая тактика сопровождения инкурабельного больного.

20. Характеристики естественного горя. Стадии переживания. 

21.  Период тяжелой утраты. Принципы консультирования  в период утраты. 22.  Помощь человеку, который понес утрату.

23. Индивидуальные особенности горюющего человека. Эмоциональная среда и поддержка человеку понесшему утрату. 

24. Проблемы семьи инкурабельного  больного.

25. Работа с членами семей инкурабельных больных, профилактика их социальной дезадаптации.
26. Эмпатия как профессиональная способность специалиста социальной работы.

27. Коммуникативная компетентность и коммуникативная толерантность как основа профессионализма специалиста по социальной работе.

28. Специфика профессионального общения при работе с инкурабельными больными.
Формируемые компетенции -   ОК-1, ОК-4, ПК-5, ПК-9 ПК-12
Лист мониторинга формирования профессионально-субъектной позиции

студента в процессе самостоятельной работы по учебному модулю 

	Двойное целеполагание

Учебная цель модуля __________________

Цели личностно-профессионального развития

1)______________________________

2)  и т.д.
	Самооценка

Цель

Достигнута  Достигнута     Не

полностью   частично         достигнута

__________  _________   ___________

	Виды самостоятельной работы

Дата_______________________

Дата_______________________

Дата_______________________

Дата_______________________

Дата_______________________
	 Отл.               Хор.              Удовл.

	Если цель не достигнута -

Причины, затруднившие достижение цели:

5. ______________________

6. ______________________

7. ______________________

8. 
	Коррекция


СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ

Основная

1.Социально-медицинская работа /  А.М. Вязьмин, А.Л. Санников, Ж.Л. 

Варакина и др. – Архангельск: Изд-во Северного гос. Мед. Ун-та, 2010.- 408 с.
2.  Максимова Т.М. Состояние здоровья и проблемы медицинского обеспечения пожилого населения : науч. изд. / Максимова Т.М.,Лушкина Н.П.. – М. : Персэ, 2012. – 224 с. 

3.Введенская Е.  С. Паллиативная помощь: быть рядом с больным до конца.

Издательство НГМА, Нижний Новгород, 2011 г. – 356 с.
Дополнительная

14. Алиева С. Паллиативная помощь / [Электронный ресурс] // Medi – (http://medi.az/index.php?option=com_content&task=view&id=235&Itemid=2)

15. Актуальность / [Электронный ресурс] // Чужого горя не бывает – (http://www.svitgres.org.ua/mpb/ru/index2.html)

16. Ефанова М. Хосписов нужно на порядок больше / [Электронный ресурс] // About hospice & palliative care – (http://vecherniy.kharkov.ua/news/25323/)
17. Из истории хосписов / [Электронный ресурс] // Танатос – (http://thanatos.oedipus.ru/hystory)
18. Методические рекомендации по организации паллиативной помощи (утв. Минздравсоцразвития РФ 22.09.2008 № 7180-РХ) [Электронный ресурс]. – URL: http://www.durex-promo.ru/index.php?ds = 1422328 

19. Никитина М. Паллиативная помощь и уход при ВИЧ/СПИДе / [Электронный ресурс] // Medi –(http://www.infoshare.ru/progs/?div=9)
20. Новиков Г.А. Практическое руководство по паллиативной помощи онкологическим больным. М., 2004.

21. Понятия, история, вехи развития паллиативной помощи / [Электронный ресурс] // Доверие – (http://www.rak.by/cgi-bin/article.cgi?c=77)

22. Сиротина Г.А. Социальный аспект паллиативной помощи / [Электронный ресурс] // Волгоградский областной клинический хоспис – (http://www.volgohospice.ru/publications/pressreleases/id/1)

23. Хисматуллина З.Н. Паллиативная помощь инкурабельным больным в рамках социально-медицинской работы в онкологии / [Электронный ресурс] // Электронные научные издания - (http://www.science-education.ru/download/2007/04/2007_04_07.pdf)

24. Хоспис. История движения. / [Электронный ресурс] // Фонд Достоинство – (http://www.d-fond.ru/hospis/history.html)

25. NASW Standards for Social Work Practice in Palliative and End of Life Care / [Электронный ресурс] // NASW National Association of Social Workers. All Rights Reserved – 

(http://www.naswdc.org/practice/bereavement/standards/default.asp)

26.  What is Palliative Care? / [Электронный ресурс] // PalliativeDoctors – (http://www.aahpm.org/patient/about/index.html)

Перечень и краткое описание интерактивных форм проведения занятий по дисциплине «Медико-социальная работа с инкурабельными больными» со студентами, обучающимися по направлению 040400 «Социальная работа» 


Согласно учебного плана и рабочей программы дисциплины - из 36 часов аудиторных занятий на интерактивную форму их проведения отводится не менее 18 часов.

Из образовательных технологий, используемых при реализации различных видов учебной работы в рамках преподавания дисциплины в интерактивной форме проходят:

Лекция-визуализация - лекции в формате Power Point,  повышают  наглядность, интерес к изучаемой теме и облегчают восприятие, помогают структурировать новый учебный материал. Все лекции по дисциплине  – 64 часа - разработаны в формате лекций визуализаций.

Регламентированная дискуссия - метод дискуссии используется в групповых формах занятий: на семинарах-дискуссиях, собеседованиях по обсуждению итогов выполнения заданий на практических и лабораторных занятиях, когда студентам нужно высказываться. На лекции дискуссия в полном смысле развернуться не может, но дискуссионный вопрос, вызвавший сразу несколько разных ответов из аудитории, не приведя к выбору окончательного, наиболее правильного из них, создает атмосферу коллективного размышления и готовности слушать преподавателя, отвечающего на этот дискуссионный вопрос. 

Активизация творческой деятельности - осуществляется практически через систему творческих заданий в аудиторной и внеаудиторной работе. Студент обращается к преподавателю для получения задания, а по его выполнении – отчитывается. Выполнение перевода научной статьи с английского языка позволяет студенту не только пополнить знания по предмету, но и ощутить свою включённость в мировое научное сообщество. Студенту предоставляется выбор: использовать предлагаемую преподавателем статью или  ту, что заинтересовала его самого по данной проблеме. Умение структурировать, анализировать, сопоставлять  учебный материал вырабатывается у студентов при выполнении такого задания: сравнить изложение изучаемой темы в разных учебниках отечественных и зарубежных авторов и обосновать свои предложения о наиболее целесообразной форме представления материала. Выступление студентов с научными комментариями научно-популярных газетных и журнальных публикаций, умение обнаружить ошибку, аргументировать свою позицию способствует самоактуализации, самоопределению личности  студента, развитию критичности, самоуважению. Подготовка демонстрационного материала по изучаемым темам, в том числе презентаций. Составление кроссвордов по каждому модулю курса рассматриваем как способ самореализации и как показатель усвоения понятийного аппарата предмета, а подготовленные студентами кроссворды  расширяют информационно-знаниевый блок образовательной среды и могут использоваться в качестве дидактического материала. Использование такого материала позволяет каждому студенту работать в своём темпе. Создание дидактических синквейнов  позволяет гармонично сочетать основные образовательные подходы: информационный, деятельностный, личностно-ориентированный. Синквейн основывается на содержательной и синтаксической заданности каждой строки:
· Первая строка – тема  - одно слово (существительное или местоимение) обозначает объект или предмет, о котором пойдёт речь.

· Вторая строка- два слова (прилагательные или причастия) дают описание признаков и свойств выбранного в синкчвейне предмета или объекта.

· Третья строка -  три глагола или деепричастия, которые лписывают характер действия объекта.

· Четвёртаястрока-фраза из четырёх слов, выражающая отношение автора к описываемомуц предмету или объектую

· Пятая строка – одно слово-резюме, характеризующее суть предмета или объекта.
Ролевая учебная игра - форма деятельности в условных ситуациях, направленной на воссоздание и погружение учащихся в атмосферу интеллектуальной деятельности, предельно близкую к профессиональной практической работе с целью создания играющим динамически меняющуюся картину в зависимости от правильных и ошибочных действий и решений, что несет ответственную воспитательную функцию. Ученик в роли учителя - этот метод обучения — своеобразная ролевая игра. Учащийся может подготовить рассказ о новом материале, выступить в роли организатора интерактивного упражнения, заменив педагога. Частным и более щадящим случаем приема «ученик в роли учителя» служит метод «каждый учит каждого», который применяется при изучении нового материала или при обобщении основных понятий и идей.
Метод малых групп – занятия в малых группах позволяют учащимся приобрести навыки сотрудничества и другие важные межличностные навыки. Кроме того, эти занятия помогают учащимся научиться разрешать возникающие между ними разногласия. По мере увеличения группы диапазон возможностей, опыта и навыков ее участников также расширяется. Повышается вероятность появления участника, чьи специальные знания окажутся полезными для выполнения группового задания.
Мозговой штурм - оперативный метод решения проблемы, при котором участникам обсуждения предлагают высказывать как можно большее количество вариантов решения, в том числе самых фантастичных. Затем из общего числа высказанных идей отбирают наиболее научно обоснованные, которые могут быть использованы на практике.


Занятия с использованием тренажёров и имитаторов, использование компьютерных обучающих программ и интерактивных атласов - использование электронных учебников, тестов, работа с web- сайтом кафедры, электронной биомедицинской библиотекой студента, Интернетом позволяют организовать самостоятельную аудиторную и внеаудиторную работу студента; позволяют объективно оценить свои знания, понять свои ошибки, сосредоточиться и подготовиться к устному ответу; вырабатывают навыки самообучения, самоконтроля, получения и использования информации.

Учебно-исследовательская работа студента - позволяет реализовать себя  как субъект учения и служит мостиком к научной работе, играет важную роль в интеграции учебного, воспитательного, научного процессов и в формировании ценностной ориентации студентов. Учебно-исследовательская работа помогает будущим специалистам лучше понять пути получения нового знания и привнести в организационные формы обучения большое число научных методов, придавая тем самым учебному и научному процессам практико-ориентированную направленность, наглядность. Выполнение УИРС осуществляется в самостоятельной работе внеаудиторно или аудиторно и учитывается при подсчете дисциплинарного рейтинга.

Метод проектов -  это модель обучения, которая вовлекает студента в процесс решения сложных проблем и предполагает получение практического результата - образовательного продукта. Продуктом может быть видеофильм, альбом, плакат, статья в газете или научном журнале, пособие, web-сайт и др. В процессе выполнения проекта обучающиеся используют не только учебную, но и учебно-методическую, научную, справочную литературу. Роль обучающего сводится к наблюдению, консультированию и направлению процесса анализа результатов в случае необходимости. При выполнении проекта студент оказывается вовлечённым в активный познавательный творческий процесс. При этом происходит как за​крепление имеющихся знаний по предмету, так и получение новых знаний. Кроме того, формируются над предметные компетенции: исследовательские (поисковые), коммуникативные, организационно-управленческие, рефлексив​ные, умения и навыки работы в команде.

Ситуационные задачи - рассматриваются задачи подготовленные преподавателем и задачи, предлагаемые студентами. Решение ситуационных задач способствует формированию критического мышления студента, поощряет творческий спор, значительно стимулирует студентов и даёт им чувство удовлетворенности от своей работы.
Подготовка письменных аналитических работ, подготовка и защита рефератов – с целью развития творческих навыков в научно - исследовательской работе студентов, обучения их поиску информации и работе с литературой, интегрирование знаний и развитие мышления.
Учебный материал по дисциплине «Методика обучения биологии» для студентов, обучающихся по направлению 

040400 «Социальная работа» 

Обеспеченность учебного процесса основной и дополнительной литературой:
	№
	Название1, авторы, место издания, издательство, год издания2, гриф.

	Вид литературы – основная3 или дополнительная
	Количество экземпляров в библиотеке

	1. 
	Социально-медицинская работа /  А.М. Вязьмин, А.Л. Санников, Ж.Л. 

Варакина и др. – Архангельск: Изд-во Северного гос. Мед. Ун-та, 2010.- 408 с.


	Основная литература
	1

	2. 
	Максимова Т.М. Состояние здоровья и проблемы медицинского обеспечения пожилого населения : науч. изд. / Максимова Т.М.,Лушкина Н.П.. – М. : Персэ, 2012. – 224
	Основная литература
	1

	3. 
	Введенская Е.  С. Паллиативная помощь: быть рядом с больным до конца.

Издательство НГМА, Нижний Новгород, 2011 г. – 356 с.

	Основная литература
	1

	4. 
	Артюхина А. И., Чижова В. М. Медико-социальная работа с инкурабельными больными / А. И. Артюхина, В. М. Чижова – Волгоград: Изд-во ВолгГМУ, 2015. -  103с.


	Дополнительная литература
	ЭБС 100

	5. 
	
	Дополнительная литература
	3

	6. 
	
	Дополнительная литература
	3

	7. 
	
	Дополнительная литература
	3

	8. 
	
	Дополнительная литература
	1

	9. 
	
	Дополнительная литература
	1

	10. 
	
	Дополнительная литература
	3

	11. 
	
	Дополнительная литература
	3

	12. 
	
	Дополнительная литература
	3

	13. 
	
	Дополнительная литература
	ЭБС - 100

	14. 
	
	Дополнительная литература
	3

	15. 
	
	Дополнительная литература
	3

	16. 
	
	Дополнительная литература
	3

	17. 
	
	Дополнительная литература
	45

	18. 
	
	Дополнительная литература
	ЭБС - 100


Обеспеченность учебного процесса учебными пособиями для семинарских занятий для преподавателей:

	№
	Название
	Вид (методические указания, учебное пособие, рабочая тетрадь и т.п.)
	Количество 
страниц 
	Уровень утверждения (УМК, ЦМС и др.)
	Количество экземпляров (для каждого вида в отдельности)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Медико-социальная работа с инкурабельными больными: метод. рекомендации для преподавателей /ВолгГМУ Минздрава РФ; [сост. А.И. Артюхина, В.М. Чижова].- Волгоград,.

.
	Учебное методическое пособие для преподавателей
	106с.
	УМК факультета
Социальной работы и клинической психологии
	2, имеется электронная версия


Обеспеченность учебного процесса учебными пособиями для семинарских занятий для студентов:

	№
	Название
	Вид (методические указания, учебное пособие, рабочая тетрадь и т.п.)
	Количество 
страниц 
	Уровень утверждения (УМК, ЦМС и др.)
	Количество экземпляров (для каждого вида в отдельности)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1. 
	Медико-социальная работа с инкурабельными больными: метод. рекомендации для преподавателей /ВолгГМУ Минздрава РФ; [сост. А.И. Артюхина, В.М. Чижова].- Волгоград,.2015 -106с.

	Учебное методическое пособие для для студентов
	106 с.
	ЦМС ВолгГМУ
	             45



	2. 
	
	Учебное пособие для студентов.
	40 с.
	ЦМС ВолгГМУ
	45

	3. 
	
	Учебное пособие для студентов.
	48 с.
	ЦМС ВолгГМУ
	ЭБС - 100
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педагогики и образовательных

технологий

                                                                                                     д.ф.н., профессор В.М. Чижова
____________________________

Протокол № ___ от «___»________20__года

Учебный материал по дисциплине «Медико-социальная работа с инкурабельными»  для студентов, обучающихся по направлению 040400 «Социальная работа    » 

Конспекты лекций

Автор-составитель:

профессор кафедры социальной работы

 с курсом педагогики и образовательных

 технологий, зав. курсом педагогики и

 образовательных технологий

 к. м. н., д.п.н. А.И. Артюхина
Разработал
  _____________/ Артюхина А.И.
ТЕМАТИЧЕСКИЙ ПЛАН ЛЕКЦИЙ

	№ п/п
	Тема лекции
	Количество часов

	1
	Введение. Базовые понятия1. Модуль 1: Морально-этические и правовые аспекты  медико-социальной работы с инкурабельными больными.
 Паллиативная медицинская помощь, инкурабельные больные. Определение. Категории больных, нуждающихся в паллиативной помощи2. 
	2

	2
	Морально-этические и правовые аспекты медико-социальной работы с инкурабельными больными Паллиативная помощь и эвтаназия: проблемы медицины XXI века. Этико-правовые аспекты эвтаназии. Проблемы эвтаназии в практике. История становления паллиативной помощи. Правовые основы оказания медико-социальной помощи инкурабельным больным. Основные  правовые нормативные акты по паллиативной медицине.
	2

	3
	   паллиативной медицине. Специфика общения с инкурабельными больными
	2

	4
	Модуль II Организация службы паллиативной помощи инкурабельным больным. Определение, содержание и философия паллиативной помощи. Принципы паллиативной помощи и формы ее организации.Основные модели оказания паллиативной помощи.
	2

	5
	Хосписная помощь. Определение и организация службы. .Стандарты практики социальной работы в хосписах Паллиативная помощь в педиатрии 
	2

	6
	Горе и период тяжелой утраты.

Осложнённое горе. Принципы консультирования  в период утраты.
	2


_______________________

Примечание: 1 темалекции, 2 сущностное содержание лекции
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mypaGensHbic Gomsssie. Onpeacncaie.

3. Kareropus 6onsHsrx, Hysuaromuxcs 5
TaITHATHEHOH TOMOMIL.

4. OcroHEIe COCTABNIIOME MATTHATHBHOT
r1oMomu EKypaGens BN GOTBHEM.

MeavmscRe, NCHXOTOMITCCKIE, COMMATRHELE,

YXOBHBIE 1 KYTIETYpHEIE aCTICKTEI MATHATHEHOR

Tomom.
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Ha croMR aKTyaNsHa npobieNa
romomy yuparom GomsHEm
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obneruath_CTpagaHus U MyueHus,
TIPUaMHsAEMble 6onesHsIMU, AaXe B TOM ciydae;
KOTZIA Y)KE HET HUKaKOM HaAeXAL! Ha criaceHne
M MOXHO N1Wb CAenaTy caMy cMepTs Gonee
NErKoii 1 CrioKOMHOI»

( dunocod

®peHcuc BakoH)
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v noarotosku CouuansHas pabora
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FOTOBUTCSA K CNIEAYIOWUM BUAAM
[BeATENbHOCTU:

couvanbHo-TeXHoMor4eckas
OpraHM3auvoHo-yNpaBneH4eckas
vccnenosaTensckas

coumankHo-npoekTHas ( 8 ®rocC Bro
npeacTaeneHa komneTeHuuaMmu OK-20,

K- 30, 31, 32, 33, 34)
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sensieTcs osnafeHue Gyaywmmmn
Gakanaspamu counanbHol paboTsi
OcHoBaM1 3HaHWii B obnacTu
nanMaTMBHON MoMoLLy,
03HaKOM/IEHME C NPUHLMNaMM
OpraH13aLmMy NanMaTUBHOM MOMOLN
1 OCBOEHME TEXHOMOTUIA MEANKO-
coumanbHol paboTsi ¢
MHKypabenbHBIMU NauveHTamMm1 n
4neHaMn UX ceMeil.
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d)opMleoBaHVle npodeccroHanbHbIX
KkoMneTeHuni (®roC BMO 1 O0M):

e

= 1. 06LLeKYTIbTYDHBIE KOMITETEHLINH.

= OK-1 BnaneTh KyNbTypOii MbiluneHis), CIOCOBEH K
060blLIeHMIo, aHanH3y, BOCTPHSTTHIO MHGhOPMELIK,
NOCTaHOBKe Lenn U BbIGOPY NyTeli ee AOCTIKEHNS;

= OK-4 -cnocobeH aHanu3npoBarb.
MUDOBO33PeHYECKHte, COLMANBHO 1 IMUYHOCTHO SHAUMMBIE

Gunocodaame npobevs





	[image: image8.png]B pesynbTaTe OCBOEHMSI AaHHOM
AVCLUMN/IMHDBI CTYAGHT AODKEH

L Crynent nomken ymets T

- aHaNM3MPOBaTb MeNKO-COLMANbHbIE,
NCHXONOrHUeCKHe, I0pHANYECKHE, CeMeifHble NpoBAeMs!
MHKypaGeNbHbIX NaLNEeHTOB U YIEHOB MX CeMe,

- 3 hEKTHBHO B3ANMOEICTBOBATS C UleHaM
MEXAMCLMNIMHAPHOI KOMaH/Ibl, OKa3biBalolllei
NannMaTMBHYIO NOMOLD,

-ocyulecTBAATL AMdbepeHLMPOBaHHbIi NOAXOA B
BbIBODE 1 MPHMEHEHIUM TEXHONOM Wil MeAUKO-COLMANBHOI
PaboThI C y4eTOM BCero KoMneKca npobnem i
0coBeHHOCTeii NauvenTa 1 ero ceMbi

- UCTIONB30BATH TEXHONOTMN CONPOBOXAEHNS
YMUDRIOUIETO NALIWEHTE 1 er0 POACTBEHHMKOB.







	[image: image9.png]B pesynbTaTe OCBOEHMSI AaHHOM
AVCLUMN/IMHDBI CTYAGHT AODKEH

I e
= CTYNEHT N0/KeH BnaeThb:

= - TEXHOMOTUAMM COMPOBOXAEHNS! YMHDAIOLLIEr0
KIMEHTa U e POACTBEHHNKOB;

= 06/1afaTh HABLIKAMM aHaNN3a 1 OLIEHKN
COBCTBEHHBIX BO3MOXHOCTEIl M OFpaHNHeHHii,
CNOCOBCTBYIOLUMX WNH MPENSTCTBYIOUIX.
npOGeCCHOHNbHOMY POCTY.





	[image: image10.png]‘t?ﬂ CormacHO CTaTHCTUYECKHM JaHHBIM
\

©
Gonee 2mmt.
‘OHKOTIOTIYECKITX MALIEHTOR, COCTORIIX HayieTe B
TEPPHITOPHATSHSIX OHKONOTIHCCIUIY. YIDEKICHURY, SKETOTHO
‘pervctpupyrotcs eme 400 Teic. saGonesmurx. B Poccun
CMEPTHOCTS 0T OHKOTOTIHeCKaI. 3a60TeBaHI B

KOMIHCCTE CHHOM OTHOMIGHY SAHNMAST TPEThe MECTO CPEIN BCex
nprrItE CuepTHOCTIL

Tlo cramcrixe BO3, 6onee 70% Beex nyacs cuepti of paa
HMCET MECTO & CTPaHaX C UM M CDOTHIM YPOBHeM ZOXONOR,
e OrpAHITICHLI T BOBCe OTCYTCTEYIOT JOCTYTIHBIE PECYpCaL,
HeOOXOMMMEIE ZU13 POPWIAKTIEN, TMATHOCTHES I JEYEHNE PaKa.
K coxanernio, ceroms 5 570t cincox nioranaet i Poceus. Ha
xasie 82 sartens 5 Pocenfickofi Pexeparn npromyTes 1
onxonorieckit Gomsoit (Birmmpos T.3., Trxonosa JLM. 1
coast., 2009).





	[image: image11.png]Hacenexue B Poccuiickon
Denepaumm

WHAOPMAPOBAHO O NANNMATHBHOIN-NOMOLLI
WHKYPaGenbHbiM GOMbHBIM. TaK, OKOO 4/5 OMPOWLEHHBIX
rpaxaH (82,50+1,66 Ha 100 PECIOH/IEHTOB) He 3HaloT
B006LIe, YTO TaKoe «NaNNMaTHBHas NOMOWbY, Gonbluas
4acTb pecronaeHTo (70,96+1,99 Ha 100 onpoltieHHbIX)
He 3HalOT, YTO Takoe «XOCTUC». M0 MHEeHHIO MoYTH
NONOBUHbI pecrioHaeHToB (49,03+2,19 Ha 100 rpaxaaH B
HacToslee BpeMst B PO MEANLMHCKaR MOMOLLb G0NbHBIM C
TAKENbIMA MPOTPECCPYIOLIMI 3360NBaHMSMA
0Ka3bIBAETCA NPEMMYLLIECTBEHHO Ha [0My. OCHOBbIBAsCH
Ha CBOGM JUHOM OlbiTe, GOMLIMHCTED PECTOHAGHTOR:
(58,65+2,16 Ha 100 ONPOLUEHHBIX FPaXAaH) OTBETHIH,
YTO YXO/1 3@ PO/ICTBEHHUKOM, CTPA/IAIOLMM TDKENbIM
NPOrpeccHpyIoLLM 3a60N1eBaHHEM, OCYLLECTBNSH OHI
CaMi M uX BnMKKe.





	[image: image12.png]AHanus oTBETOB OpraHN3aTopoB

30PaBOOXpaHEHNS, MEAVNLIMHCKIX PaBOTHIKOB 1
\.’ CTYAEHTOB MEAVILIMHCKOrO BY3a
= —

Ha BONPOC O TOM, 3HAIOT NI OHK, YTO TaKOE «NaNMaTHBHS
NoMoLLb», NPOIEMOHCTPUPOBaAN, YTO Habonbilee YUCIO
NONOXHNTENbHBIX OTBETOB Ha AaHHblil BONPOC OTMeYanoch y
OpraH3aTopos 3pasooxpaHens (97,96+0,76 Ha 100
pecnoneToB). 3/4 pecnowpenTos (77,41+0,83 Ha 100
ONPOLLIEHHBIX) OTBETHAM, UTO UM NPUXOAUAOCH B CBORH
NPaKTUYeCKO [esTeNbHOCTH PaboTaTb ¢ 6ONbHBIMM,
MMeIOLLIMI TSDKeNble NPOrpeccupyloLLye 3abonesanis. Mpu
5TOM ¢ NPoBReMaM OKasaHUs NANAMATHBHOI NOMOWL
uHKypabensHbiM GonbHbIM crankuBsanuce 91,83+1,48%
‘OpraH3aTopoB 3paBooxpaHenns, 91,52+1,65% nevainx
Bpaveii, 90,63+0,84% MeQULMHCKNX cecTep 1
89,55+2,64% 3aBeflyloLMX OTAENEHHSMM, U TONBKO
23,07+1,93% CTyAeHTOB MeNUMHCKOro Bysa.
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S154 MHKypabenbHblii 6onbHOM
iy YP

(ot nat. in — He + curabilis —
W3NEeYnMbI) — 5TO HEU3NEYUMBIN,
BesHagexHbIl GonbHoM





	[image: image14.png]TannwaTveHas Momolls. [IeSTensHOCTb XooTHCoB.

[lMannuamueras nomows —
opheKTUBHAR MEAVLIHCKAS NoMOLS
TEPMYHANbHBIM GObHEIM,
(06e3GonvBaFite, yXOa, CoLanbHo-
CUXONOrMIeckan NOAREPXKa)
VMeIoW{aA Lienbio oGecrieunTs
ROCTONHO HenoBeka yumpaKiie





	[image: image15.png]-CUCTEMa OpraHU3aLM1 MEAVLIHCKOM MoMOLLM
v obluero yxoaa 3a yMUpaioLuMM1 6onbHBIMU,
BK/IOYaloLWLYIO MoAAEPXaHMEe GU3NIECKMX,
MICUXOTNIOTUYECKUX, COLMANBHBIX 1 AYXOBHBIX
noTpebHocTeil 6onbHbIX, a TakKe
MICUXOTIOTMYECKYIO MOMOLLLL X CEMBSM B
TeueHe 6onesHM 1 B NepUoA yTpaTkl
(THesannoe A.B., 1986; MunnuoHwmkosa B.B.,
2003; XeTarypoea A.K., 2004 1 ap.).




	[image: image16.png]\" I'IporHosbl akcnepToe OOH

B 6ruxaliwem Gyayuem yueno iy,
MOXWIIOro U CTapUECKOro Bo3pacTa
[[oCTUrHeT 1,2 Mnpa. yenosek npu obiei
UMCTIEHHOCTY HaCerIeHMs 3EMHOTO Wwapa -
8,5 MNpA. YENOBEK U B CBA3MN € 3TUM K
2025 ropy 3HauMTENLHO BO3PACTET AONSA
HEMOLLHBIX /ML, MOXKWIIONO M CTAPHECKOro.
BO3pACTa, KOTOPLIE Ha GUHAMBHOM CTaANN
cBoel u3HM ByayT HyXXAaTbCS B OKasaHUn
ManMaTVBHOI NoMoLM.
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Cemeiibie Bpaun
Bpaun nannuaTHBHOi
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Tepanestoi
Hesponatonorn
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Mcuxuatps
Menauko-counanbhbie
paGoThukn
MenuuMHCKHe cECTpbI
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Do oneparusman  owens
Mobmsmaz dhopya paoTs,
KoTopan mozsoIReT 3
oTHOCHTeMLRO KopoTKOE
Bpevs oxgaTHTL GomLmoe
[T ———
MaLTHATHBHOMH MOMOME H
yxoze
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nannua'mnuan noMolib B Xocnuce
Xocnucuan NoMOWb SIBNSIETCS OHNM N3
BapNaHTOB NaJUINAaTUBHO NOMOLM, — 3TO
Bceobbemowtas nomMowyb 60/1bHOMY B

KOHUe u3HK (Yalye BCero B nocnepuve 6
Mec.) 1 yMUpaiolLeMy HesloBeKy.
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B 6onbHULeE
B oTaeneHuax no
yxogy 3a
XPOHU4ECKUMU
60nbHbIMK

B TiopbMe
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	[image: image23.png]Mpobnemsl 6onbHBIX Ha NO3AHUX,
nHKypabenbHeix cTagusix 3aBonesaHns
- = —
-Takvie NpobrieMbl 6onbHOro, KOTOPLIE UM
He paspeLueHbl 1 SBNSIOTCS hakTopamm,
TPABMUPYIOLVIMIA €70 MCHXVAKY.

Mpobnemsl ymmpaloLumx 6oMbHLIX B Tpex
acneKTax: MEAVILIMHCKOM,
MICUXOMNIOTMYECKOM U COLMANLHOM.

Takoe AeneHve Npobnem BeckMa yCroBHO:
BCE OHM B3alMOnepeneTeHbl.





	[image: image24.png]R Mo MHeHMIO cneunanucTos
<8 nannuaTMBHOI NoMoLK

\_ KpuTepusiMn ot6opa siBAsoTCS:
——

KNAAEMas MPOACIKUTENEHOCTE XKIUSHN HE
Bonee 3-6 Mec.;

* O4EBMAHOCTB TOro hakTa, YTO.
nocneayioLU/e NOMbITKY e4eHIs
HellenecoobpazHel (B TOM Yicne Teepaas
YBEPEHHOCTL CMIeLMavCToB B MPaBUILHOCTI
MOCTaBMIEHHOro AMarHosa);

 Hanmume y GonbHoro xanob 1 cuMnToMoB
(anckomdopTa), koTopeie TpebyloT
CrieumaniHLIX 3HaHU 1 YMEHUN Ans
MPOBEAEHIS CMMTOMATAYECKON Tepanm 1
yxoaa.







	[image: image25.png]IHpodnemst pazsumus
naauamueHoi nomowsn

_ HeI0CTATOYHASI OCEETOM.TEHHOCTD H
0CO3HAHHE MACIITAGA POGTEMDI,

TloTCyTCTBHE HABBIKOB €€ 0KA3aHNS B
METHIHHCKHX H CONMATbHBIX 0PraHH3AHAX,
CloTCyTCTEHE KOOPAHHAMHA MEKAY CTYRGAMH
MeAHIHHCKO} NOMOIIH H CONAATLHOH
TONIEPKKH,

CHET0CTATOYHOCTB PECYPCOB H NIPHMEHEHHE
YCTapeBIIHX Mone el HaTHATHBHOH TOMOIIH.




	[image: image26.png]Kaxosa 1ce pons na1UAMUSHOM ROMOUIL &
cucmee 30pasooxpanenus cmpanst?

N ——— —
Ha cTeayIome STame MLTHITHENAR TOMOIND, HecoMHeRHo, AOTANA
cTaTB MoTHOMpaB LI 37eMeTON TOBCeANEB MO MeAHIHCKO
NPIKTHKH 1 SIHATS MPOTHOE MeCTo, KIK B MPOrPANMAX. ORyIEIIS
MEAMIHCII: PIBOTHNKOD, TAK W B OPOBATETHELX MOTPANMAX AT
CrowT 53192 e ToToKD OBTETITY CTPATINR, HO W AATH KEKAONY
HETOBEKY, KAATOR CeMbe BOTMOAHOCTS BHIGOP - Er0 B HACTOMMEE
‘Bpens, K comatemo, HaCTO He xBATACT.

Cests - ocroBRof pecype YAa 1 oK Moo SoToHOMY -
RYAIICTCR B KBATIQINPOBIRHOM  COBETE CHEWMATICTOD PASTHWHOTO
MpO@RIR A7 Toro, STOBEL OHA CMOTTA B MO0 Mepe PEATISOBT
CBOR BOIMOAHOCTR 1% 05ECTIETCHIA MAKCHMATENO AKTHEHOH AHIHH
Saammoro Ao casoro xoma.

Toraa mavsTs o ocToNO MPOBCAEILIE MoCTCMIX ARAX AW
VECmEro GIUSKOTo NETOBEKa MOMOKET €ro POICTECHIMKIN CMUPHTHCR
cyrparoil u ofzerwer ux rope.
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OJKuTh BO YTOGHI TO HH

crano
DOOcTaHOBHTE GOMe3HD

D OGIerynTsh CTpafaHus
[090% GONMBHBIX XOTAT

YMEpeTh JoMa
(uccrenoBasxie
Hrcrutyta I'amwromna)




	[image: image28.png]Mput 6ce poounucs,

umoost ymepems.

‘Ham cnedyem oxaszams
makywo sice 3a6omy u
GHUMAHUE MeM, KMo
NoKuOaem HcusHs, KaK u
mem, Kmo 6xo0um 6 Hee.

Jan Stiernsward, BO3







	[image: image29.png]BONFOTPAACKIN FOCYAPCTBEHHIE
MELMLVHCKUI YHBEPCUTET

JNekuusa 2

no AucumnAUHe MequKo-Couanshas paGota ¢
WHKYPAGENIbHBIMM GOBHBIMH
NSl CTYAEHTOB N0 HANPAB/IEHNIO MOATOTOBKH
«Coumanshas paGora»

3an.xypeon meaaroru

ofpazosaTens BT TexmOTOr
BoarTMY, cav, s
Apriovuma Anexcanapa Hsanoswa .

pre—




	[image: image30.png]Mopaynb 1: MopanbHo-3THYeckne n

) NPaBOBbIE aCNEKTbl MEANKO-COUNANIbHOM
\( pabotbic wHKypaSeanuMu 60NbHBIMK.

——

MnaH

AKTYarnsHOCT NasMaTMBHOM NoMoLUV B
P®. MpaBoBkIe HOPMaTUBHBIE aKThl MO
ManNaTUBHOI MEAULIMHE.

MpaBoBbie 0CHOBbI OpraHU3aLMY 1 paBoTel
XOCTIMCOB 1 AOMOB CECTPUHCKOrO YX0Aa
MpaBoBbie acneKTbl MeANKo-CoLnansHoM
paboTsl ¢ MHKypabenbHbIMU BonbHBIMU.





	[image: image31.png]€ KoHua XVIII Beka CTaHoBHTCA
NPeAMETOM UHTEpeca i 3a60Tbi
NpoheccMoHanbHOM MeaUUMHBI,
1 TONbKO BO BTOPOIi NOAOBHHE
XX Beka HaunHaeT
HOPMUDOBATBCS CreUManbHoe
HanpaeneHue - NanAMaTHEHas
MeauumMHa (oMol
YMUpaIOWNM 60NbHbIM).
BypHoe passuThe
NANMaTHBHON MeaNnUNHb! B
Hallle BpeMA CBAZaHO C
OBLLEKYALTYPHBIMU U
COBCTBEHHO MeAMUMHCKUMI
npuuMHaMl.




	[image: image32.png]IMannmaruBHAS noMomb

——
TIOnXON (peamH3yeMEI Ha PAa3sHBIX YPOBHAX
MEIHIMHCKOH H COLMATBGHON IOMOMM), LEIBI
KOTOpOro fBNAIETCA YIy9IIeHHe KAYeCTEA JKH3HH
GONBHBIX H 4IEHOB HX CeMeii, OKa3aBIIHXCA Iepen
JHLOM YTPOKAIOMIEr0 JKH3HI/CMEPTETbHOTO
3aGomeBaHmA. DTa Iemb [OCTHTAeTCH MyTeM
TpeNyNpeiNeHns W OGJTYeHHS  CTpa;aHuil
Garonaps paHHeMy BBIABIICHHIO, TIIATENBHOM
OIIeHKe W KyMHPOBAHIIO GOMH H IPYTHX TArOCTHBIX
(UIMHECKNX CHMITOMOE, 4 TAKKe OKA3aHHIO
TICHXOCOLMANBHOI M IYXOBHOH mommep:xkku (BO3,
2002).
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—
B'/E9707e romEt HeBOTB AR TpYTITA SKCTIEpTOB TOT

‘roxposmTenscTEoM Beenmproft oprasmsarun
[, Yo ——————
nanmamsHolt nowom Gonee wen 5 40 rocsnaperzax,
senymmar cpem roropsrx ssmmorcs Ulsefaprs, CLIA,
Bemmrobprrrasns, Kastaza, Fonnaseays, Bensrus, Gparmms
1t Ascrpants. TTaniaTHE A TOMOMS MPMHITAET CTaTyC
CTICuvaTE O TICIITITIHE Co CE oMM MpaBaE,
S ——————————
e
TUTEPATYPOTY, KOMTLTIEKCHEIMH TIPOTpAMMAMH PAIBHTHA.





	[image: image34.png]I/ICTOpI/Iﬂ CTAHOBJICHHA

—_
%uponms XX nesz cncreusa
MEKypaGeTsHBIM OREOTOTUECks GOTSHEM, M
TIaTTMATUEHO TOMOMM, KK CAMOCTOATENBHOTO.
———————————————
oprasutsauts snpas ooxpasterats (BO3).

B 1987 nanmiamusias mezuysa bsuna npsHasia
MemHCHO crenuansHocTsE0 Kopomescroit xonerneit
spaseli Bemuopirarn. Hinmmmatopaus crasonesta
ATzl wemmus b 1983r. Gt Derec Dogle,
Robert Twycross, Richard Hiller (s 1986-87rm. Derec Doyle,
Gl Ford, Gracme Thorpe mmumsposams Craoznerte
TAITHATHEHO MEMLIMHEI KaK CaMOCTOATENBHONR
[E——
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wﬁrmy TATHATHEHAS TOMOII GbLTa
A Bxmouena B Index Medicus mox repmm;;;k
«TAJUTHATHBHASA IIOMOIIE» B IOTIONIHEHHE K-
HMEIOITHMCS OTPe/IeleHHAM «TepMHHATBHAS TOMOIIE)
(B 1968 Tomy) 11 «xocmmHCy (8 1980 TomIy)

B Apctpun, Kanaze, BemikoGpuranuu u CIIA
CO3/IA0TCS aKATIeMITIECKHE CTPYKTYPBI IATNTHATHBHOM
noMom. OcHOEbIEaioTCA EBponelickas,
AwmepuKaHcKas 1 Kanasickas accolalin
TIAJUTHATHBHOH TIOMOIIH, 2 TAKKE Pa3IHIHEIE
'HAIOHATEHEE 1 HETIPABHTEITECTEEHHEIE OPTaHH3aINI,
TIPEZIMETOM [eATETbHOCTH KOTOPBIX IOMHOCTBIO HITH
9ACTHYHO ABTAETCA NATHATHEHAS TIOMOIITE.




	[image: image36.png]Hcropns cranosienns B Poccun

—_—

B 1991 roay sa 6aze MHIOH mu. TLA. Tepuesa oprasuzozas
Poccuiicruit Hayuso-y1e6HO-MeTOMHeCkytii LeHTp TedeHuT
XPOHITICCITX GOIICBEIX CHEIPOMO Y OHKOIOTIHCCIATX GOTSHEIX,
& 1993 rony - Oxcricprsnii CoBET o OpFaM3aLyM MAMMATHEHO
HOMOMIN MHKYDAOETSHEM OHKOTIOTIHCCINN GOTBHEM.

B coormercram ¢ npmazon Mumpaza PO Ne 171 oz 20
cenrrabpa 1989 roxa 1 Ne 128 ot 31 monz 1991 rona amGymaropsas
THoMOmE OHFDIONITICCKIM GOTSHEIX C ApOHMCCIIME GoneEBI
CHBPOMOM ROTIKHA OKATBIEATECA B KAOHETAX NPOTHEOBONCEOH
TepariH, OPraHMSyeMBIX B COCTABE MEAMLNHCKIX YIpEKACHUT
omonornITIcEKoro 1 obmeTepancaTeckoro npoduna. Ho ma
IpaKTHKe OpraHIaLI PaGOT! STUX KAGHHETOR G5L1a ATPYAHCHA
10 MHOTVM NpIHHAM, KaK OBBCKTMBHEIM, Tak 1 CYOBCKTUEHBIM.
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MeKIyHAPOAHBIH
CTaHIapT mpaB

NaNHEHTOB
Tuccaboncxan dexnapauus o
npasax nayuenma Beenuproi
Meduuuncroi accouuauuu
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SIS Bamnoc'rbupammun
- IALTHATHBHOH TOMOIA BO

BCeM MHpe ompefeasercsi

- JIuccaGomcKkoi ek 1apanueil 0 IPABAX HANHEHTA

(1981),

- IIOKyMeHTaMH BCeMHpHOI OpraHH3ariy

anpasooxpasers (1982, 1990, 2002, 2007),

- Tlosnanncxoii (1998), Kopeiickoit (2005) 1
BeHemaHCKoit (2006) MeKTapanusaM;

- Benrpanckiy cormamermen (2005),

- Bynamemrcki 06s3aTensCTBaMH EBpoTielickoit

acCONMaIIH NaTHATHEHOH ToMOMH (2007):
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1131 THATHEHOM HOMOIIH EO BCeM

//M"mnnmungm - |
- HOBEIM pyKOBOZCTEOM BO3 110 OpraHy3atym
TA/UTHATHEHO! IOMOIIIHN OHKONIOTHYECKHM GONBHEIM B
TepMuHATEHOI cTamH 3a60neBarNs (BO3, 2007);
- CoBMecTHOI! IeKnapanueii i GOpMyTHPOBKOH
06A3aTeNBCTE 110 BONPOCY MALTHATHEHO# TIOMOIIH
ITeders GOMH KaK IIpaBa 4eioBexa (ABrycT 2008);
- BeeMupHOIT neKmaparueii 1o GopsGe ¢ pakoM «IIpH3EIE.
MHDOBOTO COOBIIECTBA K HeHCTBIIO TIO 6OPBOE ¢
'OHKOJIOTHYECKHMH 3a60/IeBaHHAMID MekIIyHapOIHOTO
Coto3aTio Gopsse ¢ parom (UICC, 2008).
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I0pHANTIeCKN NPHINAHA BHAOM MeAMIHHCKOR
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Briepesie onpefieleHye NALTHATHEHOT METULMHCKOM TOMOMH
nactes & mpusaTom 21 Hospa 2011 1. PeacpamsHon sawre PO N
323-03 <06 ocropax oxpass! 310poEEA rpaiAas B Poccuiicot
Dcncpamus. B smmnd maans na uc SR

XAPAKTEpU3YeTCA KAK KOMILTEKS MEpOTPUATHTE, HANpABTeHHEIX Ha
36agesite 0T Gomt 1 OBTeTeHIe APYTIX THKENEIX MPOABICHI
3a60NeBANIA, B LQAX YIYIIEHHE KECTEA AII3HM HEUAIETNO
Gomsierx rpaxaa

NB! B saxoste roz0pHTCA 0 MANHATHEHO MEAMIMHCKOM TIOMOIL
WIN MATTHATHEHO METHITIHE, HO HE O ECECTOPOHHEN
MaLIHATHEHOI TOMOMH (MEIMLMHCKOI, MICHXOCOLMATEHOM 1
JIyXOBHO), PasEHTHE KOTOPOF B HACTOAMIEE BPEMA IPOUCKOTIUT B
‘GONEIMMHCTEE CTPAH C HCTIONB30E HHEM MYTSTHACLIMIIMHADHOTO
Tnomxona.
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«MeToauyeckne pekoMeHaaLMK no
opraH1saLum1 nannaTMsHoN
noMowu» (yTBepXaeHb!
MuHMCTEPCTEOM 3ApaBOOXPaHEHUS 1
coumanbHoro passutus PO 22
ceHTsbps 2008 r. X7180-PX);
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	[image: image44.png]Mopaynb 1: MopanbHo-3THYeckne n
\'r ) NPaBOBbIE aCNEKTbl MEANKO-COUNANIbHOM

paboTbi ¢ MHKypabenbHbIMKU 60NbHBIMK.
— T
OCHOBHHE MIPUHLMMBI STUKN B
MannaTUBHON MEAULIMHE.
OcHoBHblE  MpaBa  TEPMMHANBHBIX 1
yMUpaKoLLUMX BOMbHBIX.
Mpobnemsi cooblueHns AnarHosa
WHKypabenbHbIM 6oMbHBIM.
Memxonormyeckue npobnemel
TepMUHanbHbIX 6onbHbIX. 3abonesaHue.
UYyBCTBO 0AVHOYECTBA U BAXHOCTL
300POBOro MCUXOMOMUYECKOro KNMMaTa.

Mpobnema ymyupaHusi.
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MoHsTHe «3BTaHa3Us» NPOUCXOAUT OT

v rPeYEcKoro eu — «XopoLmii» 1
\'r thanatos — «cMepTb».

—n e ——
Bnepm B HayuHbiii 06Mx0p Gbin BBeaeH elite B XVI
CTONETMN AHFAMICKUM GUAOCOHOM DPEHCHCOM
BKOHOM - B paboTe «O AOCTOMHCTBE 1 NPUYMHOXKEHMM
Hayks, yKa3blBan, 4T 0BA3aHHOCTb BPaya COCTONT He
TONbKO B TOM, 4TOBbI BOCCTGHOBUTb 310POBLE, HO U B
TOM, 4TOGbI O6NErYMTb CTPAAaHIS U MyeHNS,
NPUMHsieMble GONESHbIO, U 3TO He TONbKO TOFa,
Korpa Takoe obneryenme 6onu kak onacHoro
CUMNTOMa MOXET NPUBECTH K BIAOPOBNEHHIO, HO 1 B
TOM ClyUae, eCTH yKe HeT Hit eANHON HAAEKAb! Ha
CnaceHme, M MOXHO MLLb CAenaTh CaMy CMepTb Gonee
nerkoii 1 COKOWHOM, TaK Kak 3Ta «BTaHA3MS» yKe
caMa no cebe eCTb HeManoe cyacTbe.
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N

- 370 CO3HaTeNbHas 1 NpedHaMepeHHas
[NeATeNbHOCTb MeAMUMHCKOTO PaboTHUKa, KoTopas
HanpaBneHa Ha npeKpaLLeHme hUaNIECKX,
NCHXMUECKVIX, MOPabHbIX NGO MHBIX CTpAaHMii
naLyenTa, 06yCTOBNEHHBIX €F0 HeuaneunMoit
60e3HbIO, U BRIeYeT 3a COBOIf ero CMepTh.
YoBMe: YKa3aHHast [eATENbHOCTD
0CYWeCTBNAETCA MeAMUNHCKUM PaboTHUKOM No
0CO3HGHHOIi M eMHOTPAKTYeMOii Npocsbe.
NONHOCTbIO, OBLEKTUBHO U CBOEBDEMEHHO
0CBEAOMNEHHOrO O pe3yNbTaTax TaKoil
[DeATeNbHOCT MaumeHTa 60 ero 3akoHHOro
npepcTaBnTens.
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MbILWIEHHOE JTNLUEHNE XKU3HN BE3HAAEKHO -
6onbHOro Yenoseka Ans M3basneHus ero ot
CTpanaHwii.

Mo cnocobam npuMeHeHms
«aKTMBHAs> (NOMTUBHAS) - COBEPILIEHIN
‘OnpeaeneHHbIX AeiCTBHI N0 YCKOPEHMIO CMepTH
©6e3HanexHo 6onbHOro Yenoseka
«naccuBHas» (HeraTUBHas), CMbICN KOTOPOIi - OTKa3

OT Mep, NPOLNBHOLLIMX XH3Hb WHKYPABENIBHOO.
6onbHoro
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81950 . M OCYAHNa ee COBEpLLEHHE <TIPH 0GB
obcrosTensreax.

BrocieACTBMM B akTax BMA NOSBATHCS HOPMbI, B
U3BECTHOI CTeNeHH, OnpaBAbiBaIoLLMe MACTHBHYIO
38TaHa3Mo. TaK, COMAcHO JIMCCaBOHCKOI
[leiapaui Npas nauenTa (CeHTAGPB/OKTAGPL
1981 I.) naumeHT MMeeT Npaso, Mo/yuHe
«GUeKBATHYIO HH(OPMALMIO... OTKA3ATBEA OT
TledeHis, a TaloKe NPABo «yMepeTb AOCTONHO.
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TEPMUHaANbHOM COCTOSIHUM

—_
(oKkT56pb 1983 1), NpsiMO 06sBbIBaET Bpakia
OCYECTBNATS NaccHBHYio, B TOM HHCTe
TPHYAMTENoHYIO (Ha OCHOBE BOJIeSbABNEHHS
DOCTBEHHIKOB), 3BTaHaMio: «Bpay He
TIPOIEBaET MyueHHs yMHPaIOULero BOTIbHOro, B
TOM YHCTe CaBaHHbIE C HenaewH Mo GonesHbio
W YPOACTBOM, NpeKpalLast 110 ero npoce6e, a ecn
6GonbHOl Ge3 coswarws - Mo Mpocsbe ero
POACTBEHHHKOB, TlewexHe, COCOBHOe /LD,
OTCPONHTL HaCTYMEHHE HENIBEXHOTO KOHUG -




	[image: image50.png]= 3asenetite LiepKoBHO-0BLLIECTBEHHOTO C
NPaBOCTABHOIi LepKBH 110 GHOMANUNHG
(1999r.) rnacuT:

«NPaBOUTaBHbIE CBSALEHHOCTYKUTENH, YUeHbie,
BPayuM CYNTAIOT HE[IONYCTUMOI Peanu3aLuio
Mo6bIX NONbITOK Neranu3aliuy 3BTaHa3NKu Kak
NeiiCTBIS N0 HAMEPEHHOMY YMEDLIBACHUIO
6e3nanexHo 6onbHbIX NIoAeH, paccMaTpuBas
3BTaHa3Mio Kak 0cobyto dopmy ybuiicTsa (1o
PelleHmio Bpaueii Wk POLICTBEHHUKOB), NGO
Kak caMoy6miicTBo (no npock6e navenTa), M60
KaK COUeTaHNe TOro M APYroro».

»






	[image: image51.png]R Ha NpakTUKe NpuMeHaeTCca

v [OCTAaTOYHO YeTKast Knaccudukaums
\ —oBTaHasw

1. Medical decision concerning end of life (MDEL), wiu
«MEULIMHCKOE DellieHie 0 KOHLIE XM3HH». MDEL

MOXHO PasAe/uT Ha fBe 6L KaTeropHi:

« COBCTBeHHO SBTaHasHs — CTyuain aKTMBHOT yJacTA
Bpaua B CMepTH MalwenTa. 310, CoBCTBEHHO,
TIPOH3BOAHMOE BPaOM YBUHCTBO BOMbHOTO €
WHGOPMHPOBaHHOTO Corachs (G- Boilue)

nocnenero;

« accucTnpyemii Bpadom cynuna (Phisician assisted
suicide — PAS), Korjia Bpay NpUroTaBNMBaeT
CMepTeIbHOE M1ekapCTBO, KOTOpOE GObHOI BEOANT
cefe cam.





	[image: image52.png]Ha NpakTUKe NpuMeHaeTCca
W AOCTaTO4HO YeTKas Kﬂa(I:VIdJVIKaLI,VIﬂ
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2. Ciyuan, KOria porb Bpaya CBOANTGH K
COFNACOBaHHOMY C NALWEHTOM OTKa3y OT HasHaueHMil,
NO3BONSIOWNX NPOANMTL XKN3Hb GONBHOO, WK XKe K
OCYLUECTBNEHMIO Mep W/ YBENMUSHIIO 103
‘obneryaloLero CrpaiaHis Nekapcrea (Hanpumep,
06e360/MBAIOLLIEr0 MMM CHOTBOPHOFD), B pe3ynbTare
4ero H3Hb BOABHOFO COKPALLIAETCA. B OCHOBHOM 3TO.
NpUeM ONMOMAHBIX aHANbreTKOB. Taloke K AaHHOM
TpyNNe CleayeT OTHECTH CO3HATENbHOR
WH(OPMHPOBaHHe Be3HanexHO BONBHOrO 0
CMepTeNbHOIi 103 NPUHNMAEMOro UM Npenaparta.
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aKTUBHOW IBTaHa3uN
& |. MparmaTuyeckuit noaxon
BO3MOXHOCTb AMArHOCTHYecKol
NPOTHOCTUYECKOH OWMGKM Bpaya

Hanuyue 3¢h¢heKmueHbIX Goneymonsirouux
cpedcme

BO3MOXHOCMEL MOSIGIEHUS HOBLIX
MeQUKaMeHMOoe U crIoco60e f1eyeHus





	[image: image54.png]TR P
Si ’y Il. Mcuxonoruyeckm i
N = AXOA

1. FnaeHas npobnema
CTpaaaloLero yenoseka
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yenoseky
BO3MOXHOCTb
AOCTOIIHO
3aBEPLLNTH XKW3Hb

Morve TepMuHanHbie GonbHbie BOCTPUHIManH
npe/CMepTHe Kak NyuLLYIo CTaAMIo WX KU3HH, Kak
HOBU3HY CyLL|eCTBOBaHUS!
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	[image: image61.png]CraHAapThl OPAKTHKH COMHAJIBHOH
padoThl B XocmHCax
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TIOHMMAHHe CIEMYIONIX 0CHOBHBIX HTHIECKHX

NpPHAIHIOB:
VBa:KeHHe K THYHOCTH: 00%3aHHOCTS YBAKATS 9eCTh 1
JIOCTOMHCTBO NPYTHX JIEFOMei, HX TIPaBa H 0GA3aHHOCTH;
JI0CTOEEPHOCTE: 0GA3aHHOCTS TOEOPHTB IIPABALY;
KoHHIeHIMATEHOCTS: 0GA3aHHOCTB COGMONATh
KOH(HIEHIHATBHOCTh HHOPMAIIHH H IPHHATHA
pelleHns;

PaBeHCTBO: 00A3aHHOCTh PaCCMaTPHBAThMONei! B paMkax
PABEHCTE, KaK MOPATBHOTO, TAK H MaTePHATBHOTO.
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e

Coo6uwas GonIbHOMY AMATHO3, HEOGXOZWMO NOMHNTL O
cneyiowem:

HauuHas Pasrosop o AWarHo3e, HEOGXOZMHO WMETS B 3aMace AOCTATOUHO
AnMTenbHOE Bpenst (MOXET BuTo HECKObKO HaCOE) Ha obieHHe C
s,

Iwarkos, Kak npagwno, CoOBULAET Epa, HO 3TO MOXET GuiTb  Apyroe
‘nosepestioe L.

BO7HO/i AOMKeH G PACTIONOKeH K TOMY, HTOH! yCMIWATE MpaBay
awarHoze.

ZwarHo3 CoobLIGETCA NOCne AOCTATONHO MPOAOMKITENsHOO

NIOAFOTOBHTELHOMD PaSrOBOpa O NPOBEACHHEX WCCTEAOBAHSX W
UMBIOUYIXCA USHEHEHIX B OpraHaie.
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e
Coo6uwas GONIbHOMY AMATHO3, HEOGXOZWMO NOMHHTL O
cnenyrouem:

Hago CrapaTLCs U36EraTs MEAMUNHCKX TEpHHHOS, KOTOpHE MOTYT GbiTe
HENOHSTHS! WIH HEMDABWTLHO MOHSTS! GONbHEIM.

Coofiluenite AUarHOza He AOKHO BHITIFAETL KaK BLHECEHHE MDHTOE0Pa.
BO7HO/i He AOMXEH YCTHWATS & CTOBaX HATOHALNO: "Tbl 0653aTeNbHO
KOO yMpews”, a: "WarHO3 CTOML CepbeseH, 4T, BOMOKHO, TH CKOPO

Hago GbiTe rOTOBIM K NPOSENEHMO PASTHIHEX, UHOTAA ONEHS CATBHLX
3HOHi GONbHOTO: THesa, OTuasHkA W Ap.

Hago GbiTe rOTOBSIM PaAEnHTL C 6O/bHIM €r0 CHIGHbIE MEPEXUBaHIS.
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MOMOXET

—
TIOHHMAHHE TOrO, 4TO XOHET NaLMeHT, 1
FOTOBHOCTb K COBMECTHOMY NePEXHBaHHIO
«MHDOPMALIMKM Ha IBOMX».

BCTynas B AMAor, HYXHO B NEpBYI0 04epello
nperocTasuTb 607bHOMY NPaBO aKTMBHON
NO3MLMM, « CAMOMY 3aHSTb MeCTO ClyWwaTens.
WHoraa nauMeHTy HeobXOANMO «BbINECHYTHC,
HO BCEITIa HYXHO OMHHTb, YTO OH BHIMATENbHO
HabnionaeT 3a peakumeii cobecenHiia. 1 gaxe
€CTH Bbl He MPOMZHECT HU CTIOBA, STO MOXET
6biTb HCTONKOBAHO Kak NOATBEpXEHNe NO3MLMH
naumenTa
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no AucumnNUHe MequKo-Couanshas paGota ¢
WHKYPAGENIbHBIMM GOBHBIMH
NSl CTYAEHTOB N0 HANPAB/IEHNIO MOATOTOBKH
«Coumanshas paGora»
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), ) Monyab I Opraazanas CIyK0bL

{‘; NALIHATHBHOH NOMOIH HHKYPAGeIbHbIM
_s — OONBHEIM:

Tlnan
1. OmpepeneHue, comep:KaHHE H
rrocodnsa MALHATHBHO TOMOLIH.
2. TIpuHITHITB TIAJUTHaTHBHOH
TIoMOIH H HOPMEI €€ OpraHH3aIMH.
3. OCcHOBHBIE MOJENH OKa3aHHA
TIA/UTHATHBHON TOMOIIH.
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DA/ THATHBHOH MOMOIIH:
—_—
TBepazeT AHD 1 CTTACT CvepTS (yHpare)
saxomoveprs mpomeccow;
© He MMeeT mavepenit TpOATCHNS AN CORPNCHNS CPOKA M
DB M HETHE RO moomN SBARETES ofccneucHme GoTHONY
BOTMOAHOCTH RACKOTBKD BOSMOARO KTHERO MPOANTS TOCTEATE AT
MPEATArACT TOMONT CeMbe MAIHEHTA BO BPEMS €X0 TEREIOH
PES——— L,
- MemOTESYeT MyTSTHNpodeceROMATRB oA € HETBIO
AOBTCTEOpErHS Beex MOTPEGHOCTEH NAIMEHTA W €ro CeMbH, B Ton THCTE
T oprampammo puTyaToRBX YeTyT, ecm oTo TpefyeTes;
VIVINIT KNeCTSo AWSHN MAIMEHTA W MOAET TaCKE
nozvAwTE TSRO BaNSTS B Teverme Goesmt;
I AOCTATOHO CBOCBpENEHIOM TPOBCACHIN MEPOMPHATI B
COBOKYTHOCT € PYTHMN METOTAMH JCTENR MUKCT IPOLTHTS KM
Soawmoro. (BO3,2002).







	[image: image69.png]) B onpezeennn na1maTHEROR noMOmE
HeOBXOAMMO NOXTEPKHYTE ABA KTIOTEBEIX

D ocuera S

Tlepaatii — HeoGXOMMOCTS BHIACTCHIA YPOBHET
B i —————
nomom.

Oxenepramm Esponeiicioii Accommamm
nanmaTsof romoms (ATIT), senymeit
‘eBponeliCKOt aCCONMAIHN CIEHATICTOR
ManMATIEHOT MoMOm, GeuH paspaGoTasE!
HOPMEI I PEKOMEHTALIIH IO OpFaHuSaIT
TAITHATHEHO# 1 XOCTIHCHO# ITOMOMHM ANA
eBponeficKux cTpan

Bropoii KiotcROfi MOMEHT — 370 uocopus
TaITHATHEHOH TOMOMIHL.
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dlanmmarasasi moxxom (1 yposens): peamsyeres mpu
IpEROCTARTEHI GOMEHBEIM C YTPOKAOMIM KU3HI
IIpOTpeCCHpYIOMMMI 3a60TCE HIAM B MIEPHOM BOSHMIHOBCHIA
CephesHEIX MeaMIIHCIIEX Ipobien (axTHEHOE 3aBoneEane) Ha.
BCeX YPOBHAX MeHIIMHCKOH FIOMOM, B TOM SHCTE epBUHHOF,
ECeMI BDAMI 1 MCALIMTHCIGIMIL CECTPAMH BHE JABHCHMOCTH OT
1% crienmaman . To, IPEKAC BCET0, YIACTORBIC 1 CEMETIHBIE
BPEH, CIIELHANCTEI TOMMKIMHIK  CTALIOHAPOE, CTAHL CKOPOiT
Tomom. OcymecTRCHIIE TAITMATHEHOrO IOAX0AA TPEGYET OT
CreLManiCToB 6a30B 0l MOATOTOBKH [0 NAIMATHEHO# OMOMH 1
DeanHIaALNI B PaMKAX CEOEH CrICLMATEHOCTH €€ OCHOBHEIX.
IpUHLINOR 1 UAOCORUI — AKTHEHOTO BEIABCHIA 1 KYIHDOBAHIA
CHMTITOMOE, NPHHOCAIIX CTPATaNTIC GOTEHOMY, COCTPATAHII,
TOHMMAHMA. VB KEeHUS IMIHOCTH GOIBHOTO ¥ ero MpaBa Ha BhIboD.

Coxepkanmus OKAILIBAEMOR HOMOME





	[image: image71.png]Bpau NanmaTHBHOIi MOMOLN WCTOBEAYET creayiouiee
STHECKO® KPE[1O: eC/H HEBO3MOXKHO NPEPBATD Wik
[ae 3aMeNNTD PAsBHTHE GONIEIHH, KAUECTBO HKHSHI
6OMbHOTO CTaHOBNTCH Gonee BaXHBIM, ueM ee

, NPOOTKHTENBHOCTD.

i Lo
okazakue nannaTEHON
nowouw e Tpebyer
SO0l TeXHOON,
ova cumaeTcs Ha
3anage AosonsHo
aoporoit —
npewmyuecTaekHo 3
cuer Buicowc
BpenenHLx 3aTpaT
nepcorana.

B orevecTBeHHbX
craunonapax
npeaychoTpers 1 Bpau
W1 wencectpa Ha 5
naLmeHToS.
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O6mas na/,THATHBHAS HOMOIIB (2 YPOBEHD):
OCYIIECTBIACTCA OHKONIOTaMH, TEDHATPAME 1

JIPYTHMH CTIEUATHCTaMH, HMEIOIIMU
JIOTIONHHUTENBHOE TOCIEAMIUIOMHOE

TpodecCHOHATBHOS 0GPa30BaHIe MO
TAUTHATHBHOI TIOMOIIIH/ME/THIIIHE.
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CrhenuaTu3uPOBAHAAN NALTHATHBHAS
moMomb (3 YPOBEHB): OKa3hIBACTCA
KBTH(HIMPOBAHABIMHE CIICIHATHCTAM
TI/UTHATHEHO TIOMOIIH/MEHIIMHEL B YCIOBHAX
CIIEIHATH3HPOBAHHBIX YUPEKICHHIL.
Crenuani3poBaHHas MaIHATHEHAA TOMOIIb
Tpe6yeT cepbe3Hoil MpodecCHOHATBHOI
TIOITOTOBKH, CIICIHATH3AIHH, CEPTHOHKAIN
TOCTOAHHOTO MOBBIIICHHA NPOGECCHOHATEHOTO

YPOBHAL
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KpaeyrombHEIii KaMeHs GHIOCO(UH NALTHATHEHOM
TIOMOIITH — B IEHTPE BCEOOIIIETO Bl
"HAXOINTCA TIALHEHT.

‘3anadelf NALTHATHEHO TIOMONIH SBIAETCS
YIyuIIeHHe KauecTEa KH3HH GOMBHOTO. [TpH STOM
Ha Becax nexar (1) Tomb3a ¥ (2) HapyIIeHHe
3MONMOHATEHOTO PABHOBECHS H YH3HIECKOTO
‘KoM(OpTa GONBHOTO B pe3yibTaTe MPOBEIeHHs TOTO
TUTH HHOTO Me IHIIHHCKOTO BMEIIATeNBCTEA. .
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NALTHATHBHOH MOMOIIH:

e
1. AZIeKBATHOE 0Ge3GOMIEARTIe 1 KyTMPOBARHE

IIPYTHX H3HYeCKIX CHMITTOMOB.
2. TICHXOOTHYeCKas TIOMIEPKKa GOMBHOTO H
YX@KHBAIOMIHX PONICTBEHHIKOB.

3. BEIPAGOTKA OTHOIICHHA K CMEPTH KAK K
'HOPMATEHOMY STaIly TTyTH JellOBeKa.

4. VIOBTeTBOpeHNe NyXOBHEIX TOTPeGHOCTelt
GONBHOTO H €T0 GITH3KHX.

5. PellleHHe CONMATBHBIX H 0PHINEECKIX
EONPOCOE.

6. PellleRHe BOTIPOCOE MeIHITHHCKOMH
GHOSTHEKH.





	[image: image76.png]Mopean oka3anAs DAL THATABHOH
nmoMomu

N

B Belloif KHITe OMICHEBATCA PA3TIIHEIE OPMEL
(OpTaHM3AIHH MAUTHATHBHOI H XOCTIHCHOH TOMOTIHL:

'OT/IeNeHHe NAUTHATHEHON IIOMOMIH,
CTammoRapHEI XOCTIHC,

TOCTIHTATEHEIE CITyKGhl IATTHATHEHOM TIOMONIH,
CITyKGb1 OKa3aHNA TATHATHEHO} TIOMOMIH HA
Doy,

CTaunoHap Ha OMY,

'BOIOHTepCKas XOCTHCHAS CIyKGa

XOCTIHCHI THEBHOTO NIPEGEIBAHNS H aMGYIaTOPHH

TALTHATHEHO# TOMOIIH.
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OCHOBHBIE TPYNIBI NlepCoHATa:

N

1. CoTpymHusa1, KoTOpEIE HEMOCPEACTECHHO CBAZANEL

‘OKA3AHIIEM TIOMOMIN & KOHIIE KH3HIL, HANPUMEp, COTPYIHWII
ocrmica.

2. CoTpymHuu, w53 OCHOBH1 3211A JAKOIACTCH H.
B OKA3QHIH OMOMIH B KOHIIE KIMSHIL, HO M TIDHXOTWTCH
IpUEIMATS YACTIE B OK23aHUM TIOMOKIH B KOHLIS
AI3HM BPCMA OT BpEMCHM, HANPUMEP, COTPYRHING GOMBHIL
omero npogun, Bp oGMeli NPAKTYI M NICPEOHaT
Y4pesKTeHuit COUMANBHOT oMM

3. Cotpymuar, K0TOpBIe PEAED CTATKHBAIOTCA C
IIpOBIeN AN OKAZAIIA TIOMOMN B KOHILE

SKUI3HY, HATIPUMEP, TIEPCOHAT TIOpeM.





	[image: image79.png]BONFOTPAACKIN FOCYAPCTBEHHIE
MELMLVHCKUI YHBEPCUTET

JNekuusa 5

no AucumnNUHe MeauKo-Couanshas paGota ¢
WHKYPAGENIbHBIMM GOBHBIMH
NSl CTYAEHTOB N0 HANPAB/IEHNIO MOATOTOBKH
«Coumanshas paGora»

3an.xypeon meaaroru

ofpazosaTens BT TexmOTOr
BoarTMY, cav, s
Apriovuma Anexcanapa Hsanoswa .

pre—




	[image: image80.png]Monyab I Opraazanas CIyK0bL

\v’ NaJTHATHBHOH MOMOIH HHKYPaGeIbHbIM
GOTBHBIM.

Tlnan

1. XocmucHasa nomomnts. OCHOBHBIE
TOKA3aHHA JUIA TOCHHTATH3AINHE B
XOIICHC.

2. Xocmuc - OpraHH3aIusA CIIyKGbL

3.  MyIsTHAMCIHILIHHADHBIE
'KOMaH/Ib! B TA/UTHATHBHOH
MeJTHITHEE.






	[image: image81.png]«Xocnucbl HeoBxoaMMbI BceMy HalueMy
obLecTsy, B KOTOpoM ypoBeHb Gonun
npeB3oLIen BCe MbICTUMbIE MPeAerbl.

Xocnue — 370 oM, B KOTOPOM
COeAMHSIOTCS BbICOYAMILNIA
NPodeCccMOHaNMaM 1 FyMaHU3M».
o 1 (A.C.JIuxauqes)





	[image: image82.png]XOCIHHC sBasercs rocyrapcTsennbIM yupestennen
3APABOOXPAHEHNS, NpETHAIHATEHHBIM AT OKAIAHES
CHenEaIHINPOBIHHOH MeTHIHHCKOH, CONUATLHOMH,
NCHX0.10rHIecKoi, IOPHANTECKOH H IYXOBHOH HOMOMH
MEKYPaGeEELIM OHKOTOTITECKEM GOTLHED, € HeTRI0
oBecnesenns uy cHMITOMATHeCKor0 (TALTHATHRHOFO)
evenns, noaBopa meofoAmMOf 0B e350TMBAIOMER Tepam
OKAJAHHSA MeAHKO-COMMATLHOM MOMOMIH, YX01a,

ICHXOCOMMATEHOM PeabHINTANMA, 3 TAKAe NCHXOIOTHIECKOH B
COMNATLHOI TOLICPAKH POCTREHANKOR K IEPHOT GO TeIHH 1
¥TpaTLt mym GmOTO.
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‘},‘g';f’ ZIBIDKEHWM NOMOLLIM YMUPAIOLLIMM — MOXHO
5\ PUTb KAK O CBOEOBPASHOM

WIN30BAHHOM ®AKTOPE B COBPEMEHHOM
—

~ MUPE

Bo-nepesix, Npago nauwexTa Ha u3aanenwe oT Gorw, Ha
BOCTOiHYK0 CHEPTS — 3TO OAHO U3 TPAXGHCKHX NPaB THUHOCTH.

BO-STOPbIX, XOCTHCH! & OMPEACNEHHON CHBICTE HOTYT CHITpaTe
POk CB080 PO COLMATEHOTO NeKaPCTER AN HaLero ouiecTea
& uenon.

B-TPETLIX, HCKIOUNTENHO G7ATOTEODHOR BNHFHHE XOCTHCH
OKEXYT Ha BCH0 OCTA/lbHYI0 HaLLY MEWUNHY, DEABATHTHDYS & Haw
BEK BHICOKOTEXHUHON, KpaliHe CELMANISHPOBAHHOT MemMUMHLI
STHYECKYH0 UEHHOCTL APEBHEli MEZWUMHCKOA 3anosen «Salus
‘aegroti suprema lex» («67aro GonsHoro npessiue Bcero»).




	[image: image84.png]Coraacao mpuoxenmo x Hpuxazy Munzapasa PO
08.09.1992 . Ne 247 «O BxT0TeRNn B HOMERKAATYDY
VepexieHuil 3IpaBOOXPAHEHHS XOCHHCOBY,
OCIICEI ¥ OTIETEHIS MATHATHEHOR TIOMOMH ABTHOTCR
ez conmans e yapexcesyany. [lpi SToM Ipr Ot
TOCTUTATHSANN B CTAIIIOHAPS! XOCTVICOB 1 OTACICHHA
nanmaTIBHof oMo Gonee 30 % mamteRTOR ABNFOTCE
‘COLATSHEIE VLTI COMIATSHO-MEMIMFHCKIIE TIOKASARIA,
T103ToMY MEAMLITHEIGE ACTICKT TOMOMIH MHKYpaBETRHEIM
‘GOTLHBIM HEp23PHIEHO CBA32 C ACATCIBHOCTREO COLMATEHOTO.
‘paGorsmxa 5 xocrmce. Comnabsoro pabormmsa i
MeANEACKHI HePCORAT XOCHHCA 0FheIMHAET FIARHAR
222213 - 061erTHTE G0k B cTpazaARMe, co3TAMEE ATA
NAMEHTA N €r0 CeMLH AYMero KITECTRA AMINM, 2 IPH
COCTOSIRMSIX, He COBMeCTHMIX C KHIHBIO, - HOMOTS

GommOMY A0CTOfiRO 1 Ge3 MyIeRHii BCTPETHTS CROM KOHEIL.






	[image: image85.png]) 3agavn B QYHKIOHHE X0CHHCA
OCHOBAaHBI:
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- Ha GOPMIUPOBAHIIH HOBOTO METMKD-CONMATEHOTO CIYKESHHA
HKYDAGCTEHBIM OHKDNOTHHCCKIM GOTBHEI ;

- QOPMHPOBaEIHE HOBOTO MEANKD-COLMATSHOTO Obecriesesma
(FOCYARPCTE CHHO-61r OTE OPHTETEHOT) MAMLIHEL, OCHOBAHHEIX Ha
TYMAHHOM OTHOMIEHIM BIACTH, OGIIECTBEHHOCTH, ¥ TOCYIaPCTEa K
TIpobIeNaM MHKYPABTEHEIX GOTBHELX;

- MOBEIMEHIIE JOCTYIIHOCTH KBV BHULMPOBAHHOM CTALMOHAPHOI
MEMLIVHCKOI FOMOMIT GOMBHBIM, & TaK e YIYIMIEHNA M
MEHLIVHCKOM [IOMOM Ha AOMY;

-OKA3AHILE COLMATEHO-TICHIONOTICCIaTi TIOMOMH GOTBHEM 11X
POACTE HEIKAM, OBy eHIIE POACTECHHMKOR HABBIKAM YX07a Ha JOMY.





	[image: image86.png]B COOTBETCTBHE C 3THMH 3aa9aMH HA

: XocnHc BosTaraercs :

- 0T60p, yteT, mpren GOMEHBIX 10 HANPAEIEHHED YHACTROREIX

\ ¥ ppercit, OHKONOTOE 1 APYTHX CHICLMANMCTOR
IpaB coxpaseris (TIpH HATITI HEOGKOTMMELX. AOKYMEHTOE);
- CIDOB e eHHE CHMITTOMATHYECKOTO e eHI 1 OPTaHMaLisS
KBQIHUIHPORAHHOTO YX01a 3 TALICHTOM B CTAIMOHAPHEIX
yenosuax;
- nusaMITHOe HabMHoNesIe 38 COCTORHMEM GOTEHEL B TpoLIecce
esterIns, IpM HeOBKOMMMOCTH 11 EOIMOAHOCTH ALIEHTa TIPOE OMHTE
AMArHOCTIeCKIE HCCTENOBaRIA;
- IPHBIIEdeHIE IPOKAAH N4 OKAIAHNA NOBPOBONEHOR IOMOMH
Ttepcorany xocrca, ix ofyserite 1 ofecrIederH e HOMOTHNTETEHOTO
GeszosmesHOro yXona 32 GonsHEMML
- TecHas paboTa ¢ LEPKOBHEIMI OprAHIZALAMI L
CBAMEHHOCTYXUTENAMM /U3 EONEPHOBCHIE GOTBHEIX, KOTOpBIE
HIEABISOT CEOE KeTaHue & MosHany Bora, i y4acTie B LICPKOBHEIX
Tanucteax ( Kpemenue, Ucrosens, [piuactue, Coboposanme)






	[image: image87.png] XOCIHC ne sammmaeTcst KoMMepHeckoi TeATeTLHOCTEO

\ [ o6ecnesmnaer mexaxo-commasayio n npagosyio samuty
R A
 obecHeuuBaT CONNATLEYIO JAMATY NEPCOHAT XOCHHCA.

- NPOBOANT OPraEMIAMMOHHO-MeTOAIECKYI0 PAGOTY HO
TePEHYHOH MOArOTOBKE KAIPOR: BPatieii, CPEAHHX MEIHIHHCKHX
PaGOTHIEKOR, MIATMero MeMINHCKOrO NEPEOHAA, A0BPOROILIER
1 06y IeHIe POACTRHRNKOR HABLIKAM YX0X3 32 GOTBEBIML.
CrpyscTypy m mTaTmoOe pacnucanme xocnmca yTRepEIACT
TIaBHbIH BPAY XOCHHCA, HCXOAR H3 THCTEHHOCTH NPHKPEIIEHHOO
KONTHETeHTa 1 05heMa OKaILIRAEMOR MEIHKO-CONHATEHOR
novomu (= npezeax horxa onTaTE TPYAa).
XoCHuC OKaTBIRACT OPARMIANORRO-METOTMIECKYIO B
TPAKTHYECKYI0 HOMOME YHPEXTEHHAM H CHENHATHCTAM O
'BONpOCaM NALTMATHEHOTO Te%eHNs, NPUREMACET YIaCTHE B
TIPOBEeHHH COBEManHil, KOH(EPEeHNHii 10 AKTYATLHEIN
‘BOmpoCaM NA1TMATHEHOTO TeTenms.





	[image: image88.png]Orop GommLIX B xocmHC OcymecTBARETCH
‘Bpatanm xocmmea Ha ocHoBaRHE:

~ HaAHAHS OHKOIOTHYECKOT0 3A001eBaRHS B
TepMHEATLHOI CTATHH, NOATBEPKASHHOTO.
METHIMECKAME 10Ky MEHTAMH HANPABHBIIEr
yupexzenns;

— HATHHA HeKYREPYeMOTO B oMamEHX
yeaosmx GoeBoro cumaposa;

— BATHE COMMATEHO-ICHXOIOTHTECKHX
nokasammil (Tempeccust, peaKTHBHbIE
cocToRmus, KoRIMKTHEIE CHTYmER A0M3,
HemoaMoAROCTE YX04a 32 GoTBREIN).






	[image: image89.png]OCHOBHBIE KOHI[ENTyaTbHBIE
[HOHNBI XOCHHCHOH
JesATeTbHOCT

Xocnuc - zom usmm, a He cyepTH;
Xochmu - cHCTeMa KOMILTEKCHOH MeAHIMECKOH,
mCHx0T0THeCKOH, COMMATEHOM 1 AYXOBHOR

[ —

Xocmac - mK071a  MOLTEPAKa POACTECHENKOS B
Sauax nammenta;

Xocnmc - 370 MupoBowpente rymamma
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VG
‘y’ CrpykTypa Xocnuca
L Tipmewsoe ommenenie B
2. Craumosiap a 25-30 soex:
3. Jlncarofi cramtosap.
4 Brresmnaz cayxba.
5. AmmsucTpanEHo-xosficTR eHHA CIyKGa.
6. Benomoratesisie cnyxbst (cTepumizamonHa,
antexa, pesameprsi 610K, MpatesHias, MAMEGTOR).

CHeNMATM3MpOB AHHAR MATIVIATIEHaT FIOMOTS OFBITHO
OCYMECTBNASTCH KOMAHTOM CTIELMATICTOR B OTACNEHMAX
MaIMATHE O MOMOmH KM xocrHcax. Cliely AT HpOBaHHEIe
KOMAFTS! TAIOKE MOFYT MPOBOTHITS KOHCYTSTALTI GONEHELX
TeueBHBIX YIPEKICHHAX PANTUHEHOTO IPOYHIIA, HATPHMEp B
MHOTONPOUILHETK CTaIIORapax





	[image: image91.png]UWiratHoe pacnucanme Mepeoro Mockosckoro





	[image: image92.png]‘OCHOBHBIMH 321a49aMH
OPraHH3ANHOHHO-METOIHIECKOT0 0TIEIA O
COMHATLHON 1 MeTHIHHCKOM pagoTe

ABIMIOTCH

- KOOD/IMHALIHS [IeATeNbHOCTH COMHATBHBIX
PaGOTHIKOB XoCTIHC;

- COBEPIICHCTBOBAHHE COLHANBHOM H
MeJHIIMHCKOH OMOIIH GONBHBIM H WIeHaM
HX cemelf;

- B3aHMOCES35 H DEEMCTEEHHOCTE B
paGoTe XOCTIHCa ¢ IPYTHME
TIONPa3/IeTIeHHAMH XOCTIHCA H JIedeGHO-
TIPODHIAKTHYIECKHMH YIPeKIeHHAMH






	[image: image93.png]TIpHHIHIIBI TAUTHATHBHOM
TIOMOIIH B ITeTHATPHI
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1) Heouampuuecxas sxcnepmusa: npenrronaraet coserasme.

MAKCHMATEHO NYMIIErO HeMATPHECKOTO TeHeHME i
MALIMATHEHOI TOMOMIN AETAM BCEX BO3PACTHBIX IPyMIT (OT
no%a Ko roHomecKoro Bospacta) ¢ saboncEaHMEN,
YTPOKALOMHM HIU3HH, H ICHAM HX CEMEM C MOMEHTA.

YCTaHOR erHA AMArHO3 210 325 CIICHI TIEPHONA FOMOMIH FIpH
TlepeXIIBaNIH TOpA MIoCTE CMEpTH peberia.

2) 3aboma, cocpedomouennas a cewne TORPaTMERACT, TTO
PEGEHOK I €10 CeMbR FBIAOTCH ENMHMIEH yXOTa. DTO O3EaaeT
YBaKCHHE K KYTSTYDHBIM LICHHOCTAM I BCDOBAHHAM CEMBI 1
Tomy B5I60DY T10 OpraNM3AIN NeSeHIA, KOTOPSIE AlenaeT
KaKTBI yHaCTHUK. DTO MMeEET SHaHeHME NPU NPUHATHI
PemeHHit 110 TIOBOAY LeNelt ¥ raHa OpraHu3aLkH YXOa.
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} QR TIPHHITHIT! TIAUTHATHBHOM
TIOMOIIH B TTeAHATPHH

enocras, sozens: Tinas Yoga COSJABICR Ha OCHOBe OTHOMIEHIE K.
EMEHRY YMY KK HETOCTHOMY COSARHITO, 0BSCTeuEaR QIRITIECKYT0,
~CITOIOTITECKYIO 1 COMATAHYFO HOMOIE, OTACPAIEAR MHOCTHOE
‘passie, HCIETEHIIe B KYTTYPHOM  YIOEHOM HEMEpEHIIEY.

4) Tlammammsas nowoup obecnesmmacre paforoi. MexHCHuTILApHOH
KoM, BRTOaIOWel CTELMATICTOS, MMEIOWJ: SHAFIIR, HASSII I OTISTE,
HeOBOMEIC 711 06 ecTIee BHICOROFO KEIECTSa HEANATIECHDT
aBTBHOR MOVOLDL oo peSerox i HHCHS €F0 CeBH ABATOTE
HACTHO OMaI, KOTOpa% COCOBHA NOTACp REATS CROO VNP ORI
‘HenpepsEHLt y50R & TOBOM MeCTe, THe EOSMORHO It HEQBIOMO
saomImLea pebeny i ero cenpe. Tlowous gomsna Germs Focrymsa 24 saca
© cymiar 7 el £ ReAeMmO 1 oBecneneHa peCyYpCAVIIH MpaBITIaMIE
oprammamm paGomsi





	[image: image95.png]TIpHHIHIIBI TAUTHATHBHOM
TIOMOIIH B ITeTHATPHI

e

5) annuaTuEHas MOMOIE IPEATIONATaeT Y1y HMEHME KATEETEa
KHIEH PeGEHKA H ero CeMbH, HACKOTHKD ITO BOSMOXEHO;
YMeHBIIeHME [0 MUHMMYMA KONI4ECTEA HICTOYHUKDR YIOMICHUA
1 CTpaanus, covae YCTOBMT /UTR THHHOCTHOTO POCTa 1
NpeNIOCTABIeH e BOMONHOCTH PEBEHKY 1 HIeHaM €ro CeMby
IOTIETHTECA OCHOHBIMI [IeDEAUEAHIAMI, BRIIEaHHEIMIL
~HATIIEM YTPOKAIOMEro X3t COCTORHIE.

6) Tonnepaa wceenoanyii, 06pasosasms M NpoNArassy,
IpEAAHHOCTS e NATHATHEHO FIOMOIMY ACTAM, JUEYIIM <
FTPOKEOMHMI KI3HI COCTORHMAMSL, 1 X CEMBAM.
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	[image: image97.png]BONFOTPAACKIN FOCYAPCTBEHHIE
MELMLVHCKUI YHBEPCUTET

Jekuus 6

no AucuMnNUHe MequKo-Couanshas paGota ¢
WHKYPAGENIbHBIMM GOBHBIMH
NSl CTYAEHTOB N0 HANPAB/IEHNIO MOATOTOBKH
«Coumanshas paGora»

3an.xypeon meaaroru

ofpazosaTens BT TexmOTOr
BoarTMY, cav, s
Apriovuma Anexcanapa Hsanoswa .

pre—




	[image: image98.png]Monyab I Opraazanas CIyK0bL
NALIHATHBHOH NOMOIH HHKYPAGeIbHbIM

NS GONEHEN-
Ilnan

1. Tope u TepHON TAKENOH  YTpAThL
XapakTepHCTHKH ~ €CTCCTBEHHOTO  IODA.
CTamuu mepeKHBaHHA

2. TIpUHIMIBI KOHCYIBTHPOBAHHA B IEPHON
yTparsl. IloMOIb 4eNOBEKY. KOTOpBIit
momec  yrpary.  IIpoGNeMEI  CeMbH
HHKYPaGeIbHOTO GONBHOTO.
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CosHatie GONbHOTO HANONHSAETCA KAPTUHOI
HeOTBPATUMOI rUGENH, 1 NCUXHHECKYIO 6Ob 3T
CTanuM TPYAHO ONPEAeNUTb B CIOBAX.

«Bce 0bopBanocy, cep/ue OCTaHOBUNOCh, A
3aneiesen, UHGOPMALUS YAAPUNA, KaK TONOP N0
r0/108e W T. 1.» TIOHSTHe B3DbIBA PABHOCHIIEHO.
NOHATHIO NCUXONOTHYECKOii CMEpTH, OT KOTOPOIl
He BCeM CK7IeHO ONpaBHTbCA. Hepeako
CBEPXCHNbHBII CTPECC BbEbIBAET PeaKTHEHbIIN
NICUX03 CO CTYNOPOM, pexe ¢ Bo36ysKaeHHeM.





	[image: image100.png]'\»?‘ ) ®asa OTpULaHUA, BbITECHEHUSA

\' cuTyaLmmn
N .

B & NepexuEaHIRX GONHOTO CUTYBLUR KDHSHCA OCTBETCR, XOTA i
BLITECHSIETCA B NOACO3HAHWE. VI3BEUHbIH X0/ CNACHTENBHOM MLICTH O
BpaueGHOIi oMK, O BOSHOXHOCTH HAXOXAEHHS UyAOTEOPHSIX.
eKAPCTS WM LNUTENR ABET NepeaiLKy NPOCTPENeHHOM NCIKe, HO B
TO e BPENS & KIMHNUECKOT KAPTUHE HMHBIT BOSHUKATE MOSKINN
NPOWNOTO, 3KEMBANEHTLI KPUSHCHOM CHTYaLIM, KOTOpas NepexHuBanach
NaUMEHTOM KOrAG-TMGO paHile. 1 HAPYLIEHUR CHa CO CTpaXoM YCHYTS 1
e mpoonTece, n cpacn reserlc AR
«NOKOFiHIKOB, 1 BOCTOMMHGHWS BOTiHLI, CHTYaLIi YrO3bl JIH, - BCe.
vepeao mporscar opponn - nexmmneec ST
YHUpaHS. CopepaHHe NCHXOTHYECKOTi CUMITTOMATHKI  TaK Xe NoMH
OlLyWLeHIA ONGCHOCTH, KOTOPaR 38YUHT W B Gpere NPeCTeAOBaHN 1
KON0BCTE3, W COOTEETCTEYIOUX ranTOUMHALMSK. MTOpOM FEHO
UCTepOMHLIi XBPaKTEp NCHX033 MOXET TPAKTOBATLCA KaK Gercrao o
HEBLIHOCHHOT CHTYBLIW.
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TlonyuenHas WHDODHALIS NHSHAETCA W NUHOCTS PEarupyeT
TIONCKOM MPHYMHLI 1 BUHOBATX. He CTOWT 3a6biEaTh, UTO arpeccHs:
uacro senReTCs peakumeli, CrpEaoLEi 8 cebe addext crpaxa. Tem
He MeHee pesyneTaThl €€ HepenKo HOyT GuiTe Kpaie.

ApaMaTHHLIMA. OMUCaH Cyal: GOnsHOM OCTENWN Bpata, KOTOPOro.
OGEMHWN B TOM, UTO TOT «NPOFIAAEN AMATHOS».

MpoTect npoTue cyasGL, HeroaoEaKMe Ha OGCTORTENLCTES, HEHaBHCTS
K Tew, KT0, B0SHOXHO, SBWNCA NpHIHHOR GONe3HH, - Bce 370
BLIMNECKIEAETCH WM KAKNH-TO 06Da30M AOMKHO BHTL BHIMNECHYTO
Hapyxy. M103Muis Bpaua Wik COUPaBOTHKA - MDHHSITE STOT BBINNECK
Ha CE65 13 MWNOCEDNS K MAUNEHTY. Msi AOMKHbI MOMHHT, UTO.
‘arpeccus, He Haxosas o6bexTa BoBHe, 06PALIAETCH Ha Ce6 1
HOXET HMETS paspywiTensHLe NOCTEACTENS B BWge CaMoyOHCTEa.
BOAHO/i He AOMKeH OCTABATLCA OANH, NOKa He BLINECHET CBOM
3MoLMH. Bonen 3a arpecciell HAUMKGETCH CTaWA «TOpra». BOMLHOT
BCTyNaeT & neperosopsl 3a poATeHie CaORN XizHH, 0besas,
HaNDUMED, CTETL NOCAVILNLM nauscinii




	[image: image102.png]W \®aza penpeccum, BEpOSITHO,
OfHa 13 caMblX YaCTbIX

B Py oo nelno peex ey RN
3aKPbITO COCTOSHME, AMaNOr C caMuM CoBoi,
BonbHble He BCeraa paspewaioT 3arnsHyTh B CBOH
BHYTDEHHMIA MAD W OOl OTAENbIBAIOTCH OT YHaCT/NBLIX
BONPOCOB OBbIYHbIM: «HUYEr0». BEPOSTHO, CaMoii
NPaBINbHOM TaKTUKOI B STUX Clyyasx ByaeT Tepanis
vonanissm oyt SN
KBanMOMLMPOBAHHOI OLIEHKI TUNa JENpeccuit i ee
FyBUHbI, KOTOPasi MOXET TpeBoBaTb NeyeHis:
aHTHENPECCaHTaMM.
CrleflyeT OTMETHTb, YTO BCE NepeuncieHHbIe CTaaum
ST erE © 1 T
g™






	[image: image103.png]CTaausi NpUMUPEHNS C
cyab6oii

FT-KaYeCTBEHHON TTePECT PO XH3HW, NepeoLieHKH
DM3NUECKUX M MATEpUAnbHBIX UCTUH DA UCTUH AYXOBHBIX.
CMbICN BbITHS, AXe HeonpenenseMblii CI0BaMM, HAUMHAET
DPaCnyCKaTbC B YMUDAIOLIEM W YCTIOKUBAET ero. ST0 Kak
BO3HArPaX/eHHe 3a NPOQENaHHbI <KPECTHBI NyTb.
Tenepb uenoBek He KNSHET CBOID CyADY, XKECTOKOCTD
KW3HW. Tenepb OH NPUHUMAET Ha Cebst OTBETCTBEHHOCTb 38
BCe OBCTOATENbCTBa 6ONE3HH  CBOEFO CyLLECTBOBAHNA.
OTCI0Aa POXAATCA YNbIOKM ANs GAM3KKUX, U PaROCTb
CBMAAHNA, W loBEpUE K BOfe CyAbObI.

HagepHoe, WHEHHO B 3T0 BPENS B COSHAHMN POXAAETCH XOTHCTIECKHI
NPAKLIN BOCTPHSTHS! Ce6 W MUPa Kak SAUHOTD LEOTO, TAS KaXast
KaNns HeceT & Cele OKeaH, T7le OKEaH MHTAET W OKPYKaET 3emmio, e
HeBo OTPaXAETCA B Kane B0Jk BMECTE C MLOH HEOBEK... |1 He 31ece

7 MPOPHIE AYLM B SKGMCTEHLMOHA/ILHOE BPENS, KOTOPOR CPABHHMO C
ol





	[image: image104.png]v’ IIpearonanbHoe COCTOSIHHE

gy 2
TIpearoHanbHOE COCTOAHHE - IIePBbIii IEPHOI
YMHDaHIA, BO BpEMS KOTOPOTO PE3KO CHILKAETCH.
apTepHATBHOE ABIICHHE, POTPECCHPYET yTHETeHHE
CO3HAHNA, TANIAeT HIEKTPHIECKas aKTHBHOCTD.
MO3Ta, HAPACTAET KACTOPOIHOR TOMIONAHHE OPTAHOB
o TKaHei.

‘TepMHHATbHAs [1ay3a XapAKTEPH3yYETCs BHE3AIHBIM
TPEKPAIIeHHEM IBIXAHHS, YTaCAHHEM POTOBHHHBIX
PedIeKCOB H IUTHTCS OT HECKOMBKIX CEKYHII 110 3
MHE
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* Tewmeparypa Tena crnmxactca.

* Mouerofi ITysLIph ¥ KUTIEHHUK MOTYT HEMPOM3BONBHO.
oropomMTECa.

* B npenienax 6-8 1 Mocite cuepi oRoucHEBOT
KOHEHHOCTH (TPYTTHO® OKOHCHEHIE).




	[image: image108.png]“y Tope - GusHONOTHYECKAA,
/w!m&mu\
SMOLMOHANBHAA PEAKINA HA 1

0CO3HABACMYIO Yrpo3y KM3HH (i
(GHaronoyyiiio) YenoneKa,

Vetonun, nanRIOmIE 72 0cOBCHROCTH NEpEKNRANNA TOPH:

- Kens Gs171 ymepmui Ans cxop6amero.
- XapakTep B3ayMHBIX OTHOMEHMUE.

- ObcTosTenscrea 1 Bita chepTL

- Tepesaumasme yrparst.

- Xapaxtepucruka mrHocTH cropbamero — zospact,
CTIOCOBHOCTL CIIPABNATECE C TPEBOTOf, CTPAxoM 1 CTPECCOBBIMI
CuTyaImAML.






	[image: image109.png]B nponecce mepexuBanms rops MoAHO
/s BELICIHTE OTACBHEIE CTATHE BAH (asst:

—_
Crazmn o onpexeenmio mren

TloTpcesite — COCTORHIE TIOTPACEHIIA ATIFTCH OT HECKOEHARX
MIUHYT 70 2BV CYTOK.

Camoobnananyte — 3To cocToRHME CoXpaRAcTCA B Teterie 3-T
el (z1epuon ox0poR).

Obparsoe pasemTIIE — CoCTORNIIE COXPAHACTEA 0KOTO 9
Mecaes.

Apananus — o1 9 Mecanes 710 2 1et.




	[image: image110.png]YeTsIpe 3amadn

> —

Sanasa 1: Tipusats daxt yrpatst

Saaasa 2: TlocTencrso MpeozoneT 0eTpyI0 Gos
YIPaTBL, B KaKoii-TO Mepe YCTIOKOMTHCA.

Sanaua 3: AanTUpOBATECA K YCHOBMAM AU, B
KOTOPBIX GII3KOro MEIOREKA YKE HET.

Saxata 4: B SMOLMOHATSHOM MIIaHe OTEECTH HOBOE.
Mecto & Bamelt 5131 yMepmeNy 1 IPOfo
arms






	[image: image111.png]Tipusmums: KorcywTRPoBaRH
® nepro yTpaTar

i TIoree YTPTY, OCOsHaT:

axr cmepTi pomsoro (6mrztoro).

2. Tlomos "en0BeKy, KOTOpSIli MTOHEE YTPATY, ORPEACTTS i
EBIpaITS CBOM TYECTRA (K TYECTRAM, CTABAIIM NICDER

Toneemms yTpaTy HauGoilce CTOKHbIC IPOBTEMEL, OTHOCATCA
THEE, HYBCTEO BHHEL, BECTIOKDICTEO, TPEEOTa I 4YECTEO.
GecriomomsocTn).

3. Uro xacacrca A, To FeNOBEK, KOTOPBIE FIOHEE YIPTY,
HYKIGeTCA B TOM, 4TOGEI eMy TIOMOIII ONpETICTHTS JHateHIE
€3, KOTOpOE MPETEpIINT HIMEHEEHIE 110 Mepe IEOTIONeHIE

0CTPOrO rops.

4. Tlomots 1Ts 6ez ymepmero (ApaKTHHCCKa HOMOME).

5. Obmer=Ts roproomeny MepeHeCTH 0bpas YMCPIETO B
SMOIMONATBHYEO Cpeny (NaMATs).




	[image: image112.png]Tipusmums: KorcywTRPoBaRH
® nepro yTpaTar

——
6. CrinanvposaTs croe BpeMs Ta, TTobs! UMET

EOIMOKHOCTS TOLACPKATS NIOHECIIETO YIPATY & Taiie.
MOMEHTELKOITa  OH, BDOATHO, 0COBEHHO 0cTpo Gyzer
ONYmaTs CEOE TOpE.  NPHCYICTEOBATE, HANIPHMED, Ha.
ronosmusax, Ha npassosauy Poxectea, He 2a65e
TIOCETUTS €r0 & APYTHE MpasTHUNHbE INH BEIXONHBIE IHU.

7. OBBACHNTS TOpIOOMENY 1CIOBERY, 41O HFMT
«HOpMaTEHO®) TIOBeeHIe B MONOGHOM COCTORHIL, YBeANTE
ero, uTo ey He yTpoXaCT CyMacmecTaME.

8. TlprsmmmaliTe 50 BHUMARME NHBHIYATSHBLE OCOBEHHOCTI
— FOPIOIOTIHITE HENOBEK MOET 3aryTaThCA B OTPOMHOM
KOIIYECTEE BIAMONCKIINAIOMIX COBETOB OTHOCHTEISHO
TOFO, TO MOKCT OO B €FO COCTORHII.






	[image: image113.png]Tipusmums: KorcywTRPoBaRH
® nepro yTpaTar

R . a T

9. Toctapaiiecs, wrobs: Bama noanepaxa Gmma
TIOCTORHHOI.

10. OcropaTems o M3y Te cpeacTEa samMTE: 1t
WATTAVME  CTPECCOBBIX CHIYALIIAX ~ KOHCYISTAHT.
ROmKeH GEITS OCHS OCTOPOKEH B CROIX
PEKOMCHIALIIAX OTHOCHTETEHO NPUMEHEHHE

CKEPCTE CHHBIX IpETIapATOR 1 ATKOTONBHAIX HATATEDE,
‘ocoberso mpH X spemcpHoM yroTpebnem. Dddext
MOXCT OKSATHCA OBATHEIM: IYECTEO TOPA M ACPECEHA
YCUATCA, MpOLeCe €ro NeOTONeHHA HADYMNTES.

11. TlocTapaiiecs maiaarTs natonorio (ccmu Taieas
imicercs) u HanpasTe GOMBHOTO K CHICMATICTY.




	[image: image114.png]Ocoxcnennoe 2ope a xaxcdoit us cwaduit
nepexcusanus yupamn

D
B rope. copocoto wenact e ety TN

OKDYKEFOWIIM €0 THOTAM, €CII OHO TIDHBOIT K CEPBE3HEM
npo6ienas o 10poEEeM TG0 TPOKACT A3 TOPIOIOMErD Wit
ADYTIX mOTelt, TO TOFA TOpE CIEAYET CYNTATS OcToNHeHHEM. B
3TOM CIyHae HYKHO TIOAYMATE © TOM, 4T0GEI OBpaTHTECA 30
TIPOQeCCHOHATBHOM TIOMOBHO (FICHXOTOTIIHECKDH,

IICHXOTepaneR TIrecKOl, METUIMHCEON)

3a 0CHOEY JeCk MO3HO B3Th Tak0ii KpHTEDHH, KaK ATMTETEHOCTS:
~HOPMATEHOM TIPOLIECC EPEXMEAHI YTPAThI HADYMALTCH, STt
HeTIOBEK HATONTO (aCTpEEaCT), BMKCHDYETC Ha ONpeNenesHOM
craman. Kpowe T0ro, OCIIOXHEHHOE TOpe MMeST KaeCTRCHHEIE
pasTIIA B NpeNeNas KaKIOTO STaa.







	[image: image115.png]Ocoxcnennoe 2ope a xaxcdoit us cwaduit
nepexcusanus yupamn

N ——

‘Harpumep, Ha MOKOBOFi CTATHH BOSMOMKHBL
MGMETDATEHO IPOTHEOMIONOKHbIE PEAMIE: KPHTHIECKOE.
CHIDKeHME AKTUEHOCTH BILIOTS 10 COCTORHIR CTYTIOPa.,
HECTIOCOBHOCTS K BHIONHeHMIO Aake MPOCTEHmITX,
‘pHEBEIHE ReliCTEWT, W, HATPOTHE, HeoGAYMaHHEIE
PeMeHNA 1 MMIIYITECHBHbIE AeHiCTENA, SpeBaThIe.
"HETATHEHEIMY TIOCTECTEMAMSL

OcnoxierHbIe hopMEr OTpUILANHE YTpaT!
XAAKTEPH3YIOTCA TeM, TO YeIOBCK JAKE Ha COIHATRILHOM

YPOEHE YTIOPHO OTKAILIEACTCE TIORCPHTE E TO, 0 €0
6Gmazsaiit ymep.





	[image: image116.png]Ocaaxcnennoe 2ope a xaxcdoit us cwaduit
nepexcusanus yupamn

—
‘Ha crammm rHeBa 11 OG5! OCTOKHEHHOT BopMoi peati Ha

YIpATY SEIETCE IPERIE BCETO CHIBHAR OCT, BIIOTE A0
"HEHABHCTI K ADYTHM MIOTAM, CONpOEOKIALOMAICH
arpeccHEHBIMM MOGYKICHIAMIL 1 EHIDEKALOMAICE & BHAC
DASTIHEIX HACHTECTE CHHBIX ZIeHiCTEMIE BIIOTS 710 youiicTEa.
Tipurten arpeccis MOKeT GoIT HANpaBesa Ha CIy<aHE
Tonelt, He MMEIOMIX K CTY<UBIIEMYCA HUKAKOTO OTHOMIEHHE.
Ha CTaui BUHEL 1 HaES3HEOCTel] OCTOKHEHHOE
IMepeuEaIe YTPATS EHIPEKACTCA B THKEIOM HyECTEE
~HEBPOTIECkDI BUHEL KOTOPOE TOTKACT HETOBEKA K TOMY,
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Перечень демонстрационных материалов для проведения занятий по дисциплине «Медико-социальная работа с инкурабельными больными» со студентами, обучающимися по направлению 040400 «Социальная работа» 

Видеоматериалы
· Первый Московский хоспис  
· Онкологический формум. Хоспис. На вопросы пациентов и родственников отвечает доктор Вайсман М.А. 
· Фонд помощи хосписам России "Вера" Боль и ее лечение.  
· Горе в связи со смертью близкого
Ульяновский областной хоспис
·   Кемеровский хоспис  

· Ярославская Областная благотворительная организация "Хоспис" Периодическое научно-практическое периодическое электронное издание по вопросам онкологии  
· Инициатива по улучшению палилативной помощи детям Детский хоспис в Питере  
Дидактические материалы
Методическое обеспечение контроля знаний студентов, обучающихся по направлению 040400 «Социальная работа»  по дисциплине «Медико-социальная работа с инкурабельными больными» 
Программа обучения по дисциплине «Медико-социальная работа с инкурабельными больными» для студентов, обучающихся по специальности -040400 «Социальная работа, квалификация (степень) бакалавр, включает в себя лекционный курс (12 часов),  семинарские занятия (24 час) и самостоятельную внеаудиторную работу студентов (36  часов) – всего 72 часов. Обучение проводится согласно модульному построению рабочей программы в течение восьмого семестра. 
Текущий контроль знаний осуществляется на каждом занятии в виде устного опроса, тестового контроля, решения ситуационных задач, контрольных работ, написании и защиты реферата, подготовки доклада, проверки качества выполненной самостоятельной работы (портфолио).
В периоды рубежных срезов (по окончании каждого модуля) проводится бланковое тестирование, собеседование и проверка ведения портфолио.
 Предусмотрена промежуточная аттестация по итогам освоения дисциплины  в форме зачёта. 
Фонд оценочных средств

для проведения текущего контроля успеваемости студентов, обучающихся по направлению 040400 «Социальная работа»  по дисциплине «Медико-социальная работа с инкурабельными больными» 
Задания для контрольных работ и вопросы для заключительных занятий по модулю, тестовые задания, вопросы к семинарским занятиям, вопросы для самоконтроля при подготовке студентов к занятиям, задания для самостоятельной работы студентов – представлены в учебно-методическом пособии для студентов ВУЗов, обучающихся по специальности по направлению 040400 «Социальная работа»:
· Артюхина А. И., Чижова В. М. Медико-социальная работа с инкурабельными больными / А. И. Артюхина, В. М. Чижова – Волгоград: Изд-во ВолгГМУ, 2015. -  103с.

Фонд оценочных средств

для промежуточной аттестации студентов, обучающихся по направлению  040400 «Социальная работа»  по дисциплине «Медико-социальная работа с инкурабельными больными» 

Вопросы к зачёту по дисциплине «Медико-социальная работа с инкурабельными больными»
	1.Понятие «паллиативная помощь» и его характеристика.
2. Понятие «инкурабельный больной». Категории больных, нуждающихся в
паллиативной помощи. 
3.Основные составляющие паллиативной помощи инкурабельным больным.
4.Медицинские, психологические, социальные, духовные и культурные аспекты
 паллиативной помощи 

5 .Определение, содержание и философия паллиативной помощи. 

5. Принципы паллиативной помощи и формы ее организации.
6. Правовые нормативные акты по паллиативной медицине.
7. Правовые основы организации и работы хосписов 

8. Основные принципы этики в паллиативной медицине.

9. Основные права терминальных и умирающих больных.
10. Проблемы сообщения диагноза инкурабельным  больным.

11.Психологические  проблемы  терминальных больных.
12. Основные модели оказания паллиативной помощи.

13. Стратегия, цели, задачи и принципы по оказанию паллиативной помощи.
14. Группы причин, вызывающих страдание больного. 

15. Основные показания для госпитализации в хопсис 

16. Мультипрофессиональная команда: принципы создания и функционирования,
 стадии развития.

17. Роль членов мультипрофессиональной команды в формировании приверженности 
к терапии.

18. Условия для эффективности паллиативной помощи
19. Психологическая тактика сопровождения инкурабельного больного.

20. Характеристики естественного горя. Стадии переживания. 

21.  Период тяжелой утраты. Принципы консультирования  в период утраты.
22.  Помощь человеку, который понес утрату.

23. Индивидуальные особенности горюющего человека. Эмоциональная среда и 
поддержка человеку понесшему утрату. 

24. Проблемы семьи инкурабельного  больного.

25. Работа с членами семей инкурабельных больных, профилактика их социальной
 дезадаптации.
26. Эмпатия как профессиональная способность специалиста социальной работы.

27. Коммуникативная компетентность и коммуникативная толерантность как основа 
профессионализма специалиста по социальной работе.

28. Специфика профессионального общения при работе с инкурабельными больными.



Аттестационные педагогические измерительные материалы (АПИМ) для студентов, обучающихся по направлению  040400 «Социальная работа»  по дисциплине «Медико-социальная работа с инкурабельными больными»
ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ
МОДУЛЬ 1. Морально-этические и правовые аспекты  медико-социальной работы с инкурабельными больными

Выберите один правильный ответ

01. Паллиативная помощь это

1) улучшение качества жизни пациентов

2) достижение длительной ремиссии заболевания  

3) продление жизни пациента

4) возможность эвтаназии
02. ИНКУРАБЕЛЬНЫЙ БОЛЬНОЙ это

1) больной, отказавшийся от лечения

2) больной с хроническим заболеванием

3) неизлечимый, безнадежный больной

4) больной с острым заболеванием

03. ТЕРМИНАЛЬНЫЕ СОСТОЯНИЯ это

1) улучшение качества жизни пациентов

2) конечные стадии жизни человека
3) продление жизни пациента

4) длительная ремиссия заболевания  

04. ТЕРМИНАЛЬНЫЙ БОЛЬНОЙ это

1) больной, отказавшийся от лечения

2) больной с хроническим заболеванием

3) больной в стадии ремиссии

4) человек в терминальном состоянии

05. СИСТЕМУ ОРГАНИЗАЦИИ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ И ОБЩЕГО

      УХОДА ЗА УМИРАЮЩИМИ БОЛЬНЫМИ НАЗЫВАЮТ




1) паллиативной медицинской помощью




2) паллиативным уходом




3) общественным здравоохранением




4) хосписным движением

 06. НЕПРИЯТНОЕ СЕНСОРНОЕ И ЭМОЦИОНАЛЬНОЕ ОЩУЩЕНИЕ ЧЕЛОВЕКА, ВЫЗВАННОЕ ФАКТИЧЕСКИМ ИЛИ ПОТЕНЦИАЛЬНЫМ ПОВРЕЖДЕНИЕМ ТКАНЕЙ





1) горе






2) боль






3) страдание






4) переживание

07. СОЗНАТЕЛЬНАЯ И ПРЕДНАМЕРЕННАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ МЕДИЦИНСКОГО РАБОТНИКА, КОТОРАЯ НАПРАВЛЕНА НА ПРЕКРАЩЕНИЕ СТРАДАНИЙ ПАЦИЕНТА, ОБУСЛОВЛЕННЫХ ЕГО НЕИЗЛЕЧИМОЙ БОЛЕЗНЬЮ, И ВЛЕЧЕТ ЗА СОБОЙ ЕГО СМЕРТЬ



1) паллиативная помощь




2) паллиативный уход




3) эвтаназия




4) лечебная процедура
08. ВСЕОБЪЕМЛЮЩЕЕ ЯВЛЕНИЕ, ВКЛЮЧАЕТ В СЕБЯ ПОНЯТИЕ БОЛИ, СОЦИАЛЬНЫЕ,  ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ,  ДУХОВНЫЕ КОМПОНЕНТЫ





1) горе






2) боль






3) страдание






4) переживание

09. ВПЕРВЫЕ «ПРАВО ЧЕЛОВЕКА НА СМЕРТЬ С ДОСТОИНСТВОМ», КОТОРОЕ ВОШЛО В МИНИМАЛЬНЫЙ МЕЖДУНАРОДНЫЙ СТАНДАРТ ПРАВ ПАЦИЕНТОВ ПРЕДСТАВЛЕНО В

1) «Лиссабонской декларации о правах пациента»

2) «Рекомендации Совета Европы 
государствам - участникам по рганизации 
паллиативной помощи 

3) Резолюции Совета Европы  «Паллиативная помощь: модель для формирования инновационной политики в области здравоохранения и социальной помощи»

4) «Белой книге Европейской ассоциации паллиативной помощи о стандартах и нормах хосписной и паллиативной помощи в Европе»

10. «ЛИССАБОНСКАЯ ДЕКЛАРАЦИЯ О ПРАВАХ ПАЦИЕНТА» ПРИНЯТА В






1) 1951 году






2) 1961 году






3) 1971 году






4) 1981 году

11. «ЛИССАБОНСКАЯ ДЕКЛАРАЦИЯ О ПРАВАХ ПАЦИЕНТА» РАЗРАБОТАНА




1) Советом Европы




2) Всемирной медицинской ассоциации




3) Всемирной Организацией Здравоохранения




4) ЮНЕСКО

Выберите один или несколько правильных ответов

12. СОСТАВЛЯЮЩИЕ ТОТАЛЬНОГО СТРАДАНИЯ




1)боль




2) психологическое




3) физическое




4) социальное




5) духовное

13. «МЕДИЦИНСКОЕ РЕШЕНИЕ О КОНЦЕ ЖИЗНИ» ПОДРАЗДЕЛЯЮТ НА





1) собственно эвтаназию





2) ассистируемый врачом суицид

 



3) естественную смерть





4) искусственную смерть
14. ПО СПОСОБАМ ПРИМЕНЕНИЯ ЭВТАНАЗИЮ ДЕЛЯТ НА




1) лекарственную





2) активную





3) промежуточную

       



4) пассивную

15. ГЛАВНЫМ ДЕЙСТВУЮЩИМ ЛИЦОМ В ПАЛЛИАТИВНОЙ ПОМОЩИ ЯВЛЯЕТСЯ 





1) лечащий врач





2) социальный работник

   



3) пациент




4) пациент и его родственники
16. ПСИХОГЕННЫЕ РЕАКЦИИ ИНКУРАБЕЛЬНЫХ БОЛЬНЫХ ПРИ СООБЩЕНИИ ДИАГНОЗА




1) шок





2) отрицание, вытеснение





3) агрессия, депрессия





4) примирение с судьбой
17. К ПРИНЦИПАМ ЭТИКИ В ПАЛЛИАТИВНОЙ МЕДИЦИНЕ ОТНОСЯТ

                     1) автономии и уважения человеческого достоинства

                     2) «недеяния зла»

                     3) благодеяния 

                     4) справедливости  

18. ПОЛУЧЕННАЯ ИНФОРМАЦИЯ ПРИЗНАЕТСЯ,  ЛИЧНОСТЬ РЕАГИРУЕТ ПОИСКОМ ПРИЧИНЫ И ВИНОВАТЫХ - СТАДИЯ




1) депрессии 





2) отрицания





3) агрессии 





4) примирения с судьбой
19. СОГЛАСНО ФЕДЕРАЛЬНОМУ ЗАКОНУ РФ N 323-ФЗ «ОБ ОСНОВАХ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ ГРАЖДАН В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ» ОТ  21 НОЯБРЯ 2011 Г ПАЛЛИАТИВНАЯ ПОМОЩЬ ОКАЗЫВАЕТСЯ


1) лечащим врачом


2) социальным работником

              3) психологом


4) медицинскими работниками, прошедшими обучение по оказанию

                  такой помощи

20. СОГЛАСОВЫВАТЬ ПРИОРИТЕТЫ И ЦЕЛИ ПОМОЩИ С ПАЦИЕНТАМИ И ИХ РОДНЫМИ – РЕАЛИЗАЦИЯ ПРИНЦИПА
                     1) автономии и уважения человеческого достоинства

                     2) «недеяния зла»

                     3) благодеяния 

                     4) справедливости  

21. ТЩАТЕЛЬНО ОЦЕНИТЬ ВСЕ ПРЕИМУЩЕСТВА И ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ ПЛАНИРУЕМОГО ЛЕЧЕНИЯ  – РЕАЛИЗАЦИЯ ПРИНЦИПА



      1) автономии и уважения человеческого достоинства

                     2) «недеяния зла»

                     3) благодеяния 

                     4) справедливости  

22. УВАЖАТЬ ЖЕЛАНИЕ ПАЦИЕНТА ОТКАЗАТЬСЯ ОТ ТОГО ИЛИ ИНОГО ВИДА ОБСЛЕДОВАНИЯ И/ИЛИ ЛЕЧЕНИЯ – РЕАЛИЗАЦИЯ ПРИНЦИПА



      1) автономии и уважения человеческого достоинства

                     2) «недеяния зла»

                     3) благодеяния 

                     4) справедливости  

23. ТЩАТЕЛЬНО ВЗВЕСИТЬ ВЕРОЯТНОСТЬ РАЗВИТИЯ ОСЛОЖНЕНИЙ И ДОСТИЖЕНИЯ ПОЛОЖИТЕЛЬНЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ЛЕЧЕБНОГО МЕРОПРИЯТИЯ – РЕАЛИЗАЦИЯ ПРИНЦИПА



      1) автономии и уважения человеческого достоинства

                     2) «недеяния зла»

                     3) благодеяния 

                     4) справедливости  

24. ОБСУЖДАТЬ ВОЗМОЖНЫЕ ВАРИАНТЫ ЛЕЧЕНИЯ С ПАЦИЕНТАМИ И СОВМЕСТНО СОСТАВЛЯТЬ ПЛАНЫ ЛЕЧЕНИЯ И ПОМОЩИ – РЕАЛИЗАЦИЯ ПРИНЦИПА



      1) автономии и уважения человеческого достоинства

                     2) «недеяния зла»

                     3) благодеяния 

                        4) справедливости  
25. ОБЕСПЕЧЕНИЕ БЕСПЛАТНОСТИ ПОМОЩИ – РЕАЛИЗАЦИЯ ПРИНЦИПА



      1) автономии и уважения человеческого достоинства

                     2) «недеяния зла»

                     3) благодеяния 

                        4) справедливости  
26. ИНТЕРЕСЫ БОЛЬНОГО, НУЖДАЮЩЕГОСЯ В ПАЛЛИАТИВНОЙ ПОМОЩИ В КОНЦЕ ЖИЗНИ, СОСТАВЛЯЮТ


   
1) феноменологические интересы



   
2) мистические интересы



3) нефеноменологические интересы



4) бытовые интересы

27. ИНТЕРЕСЫ НАПРЯМУЮ СВЯЗАННЫЕ С ЖАЛОБАМИ И ФАКТИЧЕСКИМИ ПЕРЕЖИВАНИЯМИ БОЛЬНОГО



   
1) феноменологические интересы



   
2) мистические интересы



3) нефеноменологические интересы



4) бытовые интересы

28. ИНТЕРЕСЫ НЕ СВЯЗАННЫЕ С ФАКТИЧЕСКИМИ ПЕРЕЖИВАНИЯМИ БОЛЬНОГО



   
1) феноменологические интересы



   
2) мистические интересы



3) нефеноменологические интересы



4) бытовые интересы
29. ИНТЕРЕСЫ БОЛЬНОГО, КОТОРЫЙ НАХОДИТСЯ В СОСТОЯНИИ ФИЗИЧЕСКОГО ДИСКОМФОРТА, ТО ЕСТЬ ЕГО БЕСПОКОЯТ БОЛЬ, ОДЫШКА И ДРУГИЕ ТЯГОСТНЫЕ ФИЗИЧЕСКИЕ СИМПТОМЫ ЭТО


   
1) феноменологические интересы



   
2) мистические интересы



3) нефеноменологические интересы



4) бытовые интересы
30. ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ ТАКТИКА СОПРОВОЖДЕНИЯ ИНКУРАБЕЛЬНОГО БОЛЬНОГО ВКЛЮЧАЕТ

 

1) построение «пространства общения»

 

2) информирование пациента о заболевании

 

3)  включение семьи в эмоциональную поддержку пациента

 

4) формирование новых жизненных смыслов у больного
31. БОЛЬНОЙ В СТАДИИ АГРЕССИИ ПРИ СООБЩЕНИИ ДИАГНОЗА, ПОКА НЕ ВЫПЛЕСНЕТ СВОИ ЭМОЦИИ, НЕ ДОЛЖЕН




1) гулять





2) общаться с родными





3) получать процедуры





4) оставаться один
32. ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ ПЕРЕЖИВАНИЕ СМЕРТЕЛЬНОГО ДИАГНОЗА  СОПРОВОЖДАЕТСЯ


1) расположением стадий в строгом порядке


2) отсутствием общих закономерностей


    3) стадии не располагаются в строгом порядке и могут менять 

             очередность

             4)наличием лишь одной стадии

33. ПРИ СООБЩЕНИИ ДИАГНОЗА С ПЛОХИМ ПРОГНОЗОМ ВАЖНО, ЧТОБЫ

     1) контакт с больным должен быть максимально тесным

     2) медработник смотрел в лицо больному

     3) не делать паузы во время разговора

     4) предоставлять пациенту возможность проявлять активность.
34. ЧТОБЫ ПОНЯТЬ, НЕ ПРОВОЦИРУЕТ ЛИ ВАС БОЛЬНОЙ, ОЖИДАЯ ПОЛУЧИТЬ ЖЕЛАЕМЫЙ ОТВЕТ, НЕОБХОДИМО ИСПОЛЬЗОВАТЬ 




1) метод контрвопроса



2) спокойное место и время




3) уступить больному активную позицию,



4) установить телесный контакт с больным

35. ПРИНЦИПЫ ОБЩЕНИЯ С УМИРАЮЩИМ ЧЕЛОВЕКОМ
1) будьте всегда готовы оказать помощь

2) проявляйте терпение

3) дайте возможность выговориться

4) спокойно относитесь к его гневу

36. ПРИ ОБЩЕНИИ С УМИРАЮЩИМ ЧЕЛОВЕКОМ СЛЕДУЕТ

1) быть готовым оказать помощь

2) проявлять терпение



3) избегать неуместного оптимизма

4) спокойно относиться к его гневу

37. НАЧИНАЯ РАЗГОВОР О ДИАГНОЗЕ, НЕОБХОДИМО

     1) иметь в запасе достаточно длительное время  на общение с больным

     2) избегать медицинских терминов

     3) выбрать спокойное место 

     4) обойтись без подготовительного разговора

38. ПРИ ИНФОРМИРОВАНИИ БОЛЬНОГО ОТКРЫТИЕ ПРАВДЫ ПО ЧАСТЯМ

    1) недопустимо

    2) затрудняет общение

    3) помогает пациенту подготовиться для восприятия истины во всей ее

        полноте

   4) затрудняет для пациента восприятие истины во всей ее полноте

39. ОБЩЕНИЕ С РЕБЁНКОМ С ЦЕЛЬЮ ОКАЗАНИЯ СОЦИАЛЬНОЙ И ЭМОЦИОНАЛЬНОЙ ПОМОЩИ В КОНЦЕ ЖИЗНИ
    1) с учетом уровня развития ребенка: телесный контакт, игра
    2) честность

 3) замкнутость

 4) создание наследия, памяти о ребенке
40. ЮМОР ОКАЗЫВАЕТ НА БОЛЕЗНЬ

1) негативное влияние


2) позитивное влияние


3) противоречивое влияние

41. ГЕЛОТОЛОГИЯ НАУЧНО ДОКАЗАЛА

 1) влияние смеха на физическое и психическое состояние человека

 2) влияние луны на физическое и психическое состояние человека

 3) влияние личности врача на физическое и психическое состояние человека

 4) влияние условий проживания на физическое и психическое состояние человека.

42. КАТЕГОРИИ БОЛЬНЫХ, ТРЕБУЮЩИХ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОЙ ПАЛЛИАТИВНОЙ ПОМОЩИ В КОНЦЕ ЖИЗНИ

1) больные злокачественными новообразованиями 4 стадии

2) больные СПИДом в терминальной стадии 

3) больные неонкологическими хроническими прогрессирующими заболеваниями 

4) больные неонкологическими хроническими прогрессирующими заболеваниями в терминальной стадии развития

Дополните высказывание

43. УМИРАЮЩИЕ ЛЮДИ БОЛЬШЕ ВСЕГО НУЖДАЮТСЯ В ПОНИМАНИИ И _______________К СЕБЕ.
44. ОКОНЧАТЕЛЬНОЕ РЕШЕНИЕ ПО ПОВОДУ ОПРЕДЕЛЕННОГО ВОПРОСА ПРИНИМАЕТ БОЛЬНОЙ, А НЕ ЕГО _________________
45. УМИРАЮЩЕМУ ЧЕЛОВЕКУ БЫВАЕТ ОЧЕНЬ __________
46. ДИАГНОЗ СООБЩАЕТСЯ ПОСЛЕ ДОСТАТОЧНО ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОГО ПОДГОТОВИТЕЛЬНОГО РАЗГОВОРА О ПРОВЕДЕННЫХ _______________ И ИМЕЮЩИХСЯ ИЗМЕНЕНИЯХ В ОРГАНИЗМЕ.

47. ПАЦИЕНТ ИМЕЕТ ПРАВО НАЗНАЧИТЬ ДОВЕРЕННОГО ЧЕЛОВЕКА ДЛЯ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ ЕГО ПРАВА НА ПРИНЯТИЕ РЕШЕНИЙ В СЛУЧАЕ СВОЕЙ _____________________. 

48. «ПОСЛЕДНЕЕ РАСПОРЯЖЕНИЕ ПАЦИЕНТА» В ПОСЛЕДУЮЩЕМ МОЖЕТ БЫТЬ ОТМЕНЕНО ПО ЖЕЛАНИЮ БОЛЬНОГО В  _________ВРЕМЯ.

49. АЛЬТЕРНАТИВОЙ СОЦИАЛЬНО-ОПАСНОМУ ПРЕДСТАВЛЕНИЮ О ГУМАННОСТИ АКТИВНОЙ ЭВТАНАЗИИ ЯВЛЯЕТСЯ ______________ ПОМОЩЬ ИНКУРАБЕЛЬНЫМ БОЛЬНЫМ.
50. ПАЛЛИАТИВНАЯ ПОМОЩЬ — ЭТО ПРАКТИКА, ОСНОВАННАЯ  НА ______________, В КАЖДОМ ТЕКУЩЕМ МГНОВЕНИИ.

МОДУЛЬ II Организация службы паллиативной помощи инкурабельным больным
Выберите один правильный ответ

01. Паллиативная помощь это

1) улучшение качества жизни пациентов

2) достижение длительной ремиссии заболевания  

3) продление жизни пациента

4) возможность эвтаназии
02. ИНКУРАБЕЛЬНЫЙ БОЛЬНОЙ это

1) больной, отказавшийся от лечения

2) больной с хроническим заболеванием

3) неизлечимый, безнадежный больной

4) больной с острым заболеванием

03. ТЕРМИНАЛЬНЫЕ СОСТОЯНИЯ это

1) улучшение качества жизни пациентов

2) конечные стадии жизни человека
3) продление жизни пациента

4) длительная ремиссия заболевания  

04. ТЕРМИНАЛЬНЫЙ БОЛЬНОЙ это

1) больной, отказавшийся от лечения

2) больной с хроническим заболеванием

3) больной в стадии ремиссии

4) человек в терминальном состоянии

05. СИСТЕМУ ОРГАНИЗАЦИИ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ И ОБЩЕГО

      УХОДА ЗА УМИРАЮЩИМИ БОЛЬНЫМИ НАЗЫВАЮТ




1) паллиативной медицинской помощью




2) паллиативным уходом




3) общественным здравоохранением




4) хосписным движением

 06. НЕПРИЯТНОЕ СЕНСОРНОЕ И ЭМОЦИОНАЛЬНОЕ ОЩУЩЕНИЕ ЧЕЛОВЕКА, ВЫЗВАННОЕ ФАКТИЧЕСКИМ ИЛИ ПОТЕНЦИАЛЬНЫМ ПОВРЕЖДЕНИЕМ ТКАНЕЙ





1) горе






2) боль






3) страдание






4) переживание

07. СОЗНАТЕЛЬНАЯ И ПРЕДНАМЕРЕННАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ МЕДИЦИНСКОГО РАБОТНИКА, КОТОРАЯ НАПРАВЛЕНА НА ПРЕКРАЩЕНИЕ СТРАДАНИЙ ПАЦИЕНТА, ОБУСЛОВЛЕННЫХ ЕГО НЕИЗЛЕЧИМОЙ БОЛЕЗНЬЮ, И ВЛЕЧЕТ ЗА СОБОЙ ЕГО СМЕРТЬ



1) паллиативная помощь




2) паллиативный уход




3) эвтаназия




4) лечебная процедура
08. ВСЕОБЪЕМЛЮЩЕЕ ЯВЛЕНИЕ, ВКЛЮЧАЕТ В СЕБЯ ПОНЯТИЕ БОЛИ, СОЦИАЛЬНЫЕ,  ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ,  ДУХОВНЫЕ КОМПОНЕНТЫ





1) горе






2) боль






3) страдание






4) переживание

09. ВПЕРВЫЕ «ПРАВО ЧЕЛОВЕКА НА СМЕРТЬ С ДОСТОИНСТВОМ», КОТОРОЕ ВОШЛО В МИНИМАЛЬНЫЙ МЕЖДУНАРОДНЫЙ СТАНДАРТ ПРАВ ПАЦИЕНТОВ ПРЕДСТАВЛЕНО В

1) «Лиссабонской декларации о правах пациента»

2) «Рекомендации Совета Европы 
государствам - участникам по рганизации 
паллиативной помощи 

3) Резолюции Совета Европы  «Паллиативная помощь: модель для формирования инновационной политики в области здравоохранения и социальной помощи»

4) «Белой книге Европейской ассоциации паллиативной помощи о стандартах и нормах хосписной и паллиативной помощи в Европе»

10. «ЛИССАБОНСКАЯ ДЕКЛАРАЦИЯ О ПРАВАХ ПАЦИЕНТА» ПРИНЯТА В






1) 1951 году






2) 1961 году






3) 1971 году






4) 1981 году

11. «ЛИССАБОНСКАЯ ДЕКЛАРАЦИЯ О ПРАВАХ ПАЦИЕНТА» РАЗРАБОТАНА




1) Советом Европы




2) Всемирной медицинской ассоциации




3) Всемирной Организацией Здравоохранения




4) ЮНЕСКО

Выберите один или несколько правильных ответов

12. СОСТАВЛЯЮЩИЕ ТОТАЛЬНОГО СТРАДАНИЯ




1)боль




2) психологическое




3) физическое




4) социальное




5) духовное

13. «МЕДИЦИНСКОЕ РЕШЕНИЕ О КОНЦЕ ЖИЗНИ» ПОДРАЗДЕЛЯЮТ НА





1) собственно эвтаназию





2) ассистируемый врачом суицид

 



3) естественную смерть





4) искусственную смерть
14. ПО СПОСОБАМ ПРИМЕНЕНИЯ ЭВТАНАЗИЮ ДЕЛЯТ НА




1) лекарственную





2) активную





3) промежуточную

       



4) пассивную

15. ГЛАВНЫМ ДЕЙСТВУЮЩИМ ЛИЦОМ В ПАЛЛИАТИВНОЙ ПОМОЩИ ЯВЛЯЕТСЯ 





1) лечащий врач





2) социальный работник

   



3) пациент




4) пациент и его родственники
16. ПСИХОГЕННЫЕ РЕАКЦИИ ИНКУРАБЕЛЬНЫХ БОЛЬНЫХ ПРИ СООБЩЕНИИ ДИАГНОЗА




1) шок





2) отрицание, вытеснение





3) агрессия, депрессия





4) примирение с судьбой
17. К ПРИНЦИПАМ ЭТИКИ В ПАЛЛИАТИВНОЙ МЕДИЦИНЕ ОТНОСЯТ

                     1) автономии и уважения человеческого достоинства

                     2) «недеяния зла»

                     3) благодеяния 

                     4) справедливости  

18. ПОЛУЧЕННАЯ ИНФОРМАЦИЯ ПРИЗНАЕТСЯ,  ЛИЧНОСТЬ РЕАГИРУЕТ ПОИСКОМ ПРИЧИНЫ И ВИНОВАТЫХ - СТАДИЯ




1) депрессии 





2) отрицания





3) агрессии 





4) примирения с судьбой
19. СОГЛАСНО ФЕДЕРАЛЬНОМУ ЗАКОНУ РФ N 323-ФЗ «ОБ ОСНОВАХ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ ГРАЖДАН В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ» ОТ  21 НОЯБРЯ 2011 Г ПАЛЛИАТИВНАЯ ПОМОЩЬ ОКАЗЫВАЕТСЯ


1) лечащим врачом


2) социальным работником

              3) психологом


4) медицинскими работниками, прошедшими обучение по оказанию

                  такой помощи

20. СОГЛАСОВЫВАТЬ ПРИОРИТЕТЫ И ЦЕЛИ ПОМОЩИ С ПАЦИЕНТАМИ И ИХ РОДНЫМИ – РЕАЛИЗАЦИЯ ПРИНЦИПА
                     1) автономии и уважения человеческого достоинства

                     2) «недеяния зла»

                     3) благодеяния 

                     4) справедливости  

21. ТЩАТЕЛЬНО ОЦЕНИТЬ ВСЕ ПРЕИМУЩЕСТВА И ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ ПЛАНИРУЕМОГО ЛЕЧЕНИЯ  – РЕАЛИЗАЦИЯ ПРИНЦИПА



      1) автономии и уважения человеческого достоинства

                     2) «недеяния зла»

                     3) благодеяния 

                     4) справедливости  

22. УВАЖАТЬ ЖЕЛАНИЕ ПАЦИЕНТА ОТКАЗАТЬСЯ ОТ ТОГО ИЛИ ИНОГО ВИДА ОБСЛЕДОВАНИЯ И/ИЛИ ЛЕЧЕНИЯ – РЕАЛИЗАЦИЯ ПРИНЦИПА



      1) автономии и уважения человеческого достоинства

                     2) «недеяния зла»

                     3) благодеяния 

                     4) справедливости  

23. ТЩАТЕЛЬНО ВЗВЕСИТЬ ВЕРОЯТНОСТЬ РАЗВИТИЯ ОСЛОЖНЕНИЙ И ДОСТИЖЕНИЯ ПОЛОЖИТЕЛЬНЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ЛЕЧЕБНОГО МЕРОПРИЯТИЯ – РЕАЛИЗАЦИЯ ПРИНЦИПА



      1) автономии и уважения человеческого достоинства

                     2) «недеяния зла»

                     3) благодеяния 

                     4) справедливости  

24. ОБСУЖДАТЬ ВОЗМОЖНЫЕ ВАРИАНТЫ ЛЕЧЕНИЯ С ПАЦИЕНТАМИ И СОВМЕСТНО СОСТАВЛЯТЬ ПЛАНЫ ЛЕЧЕНИЯ И ПОМОЩИ – РЕАЛИЗАЦИЯ ПРИНЦИПА



      1) автономии и уважения человеческого достоинства

                     2) «недеяния зла»

                     3) благодеяния 

                        4) справедливости  
25. ОБЕСПЕЧЕНИЕ БЕСПЛАТНОСТИ ПОМОЩИ – РЕАЛИЗАЦИЯ ПРИНЦИПА



      1) автономии и уважения человеческого достоинства

                     2) «недеяния зла»

                     3) благодеяния 

                        4) справедливости  
26. ИНТЕРЕСЫ БОЛЬНОГО, НУЖДАЮЩЕГОСЯ В ПАЛЛИАТИВНОЙ ПОМОЩИ В КОНЦЕ ЖИЗНИ, СОСТАВЛЯЮТ


   
1) феноменологические интересы



   
2) мистические интересы



3) нефеноменологические интересы



4) бытовые интересы

27. ИНТЕРЕСЫ НАПРЯМУЮ СВЯЗАННЫЕ С ЖАЛОБАМИ И ФАКТИЧЕСКИМИ ПЕРЕЖИВАНИЯМИ БОЛЬНОГО



   
1) феноменологические интересы



   
2) мистические интересы



3) нефеноменологические интересы



4) бытовые интересы

28. ИНТЕРЕСЫ НЕ СВЯЗАННЫЕ С ФАКТИЧЕСКИМИ ПЕРЕЖИВАНИЯМИ БОЛЬНОГО



   
1) феноменологические интересы



   
2) мистические интересы



3) нефеноменологические интересы



4) бытовые интересы
29. ИНТЕРЕСЫ БОЛЬНОГО, КОТОРЫЙ НАХОДИТСЯ В СОСТОЯНИИ ФИЗИЧЕСКОГО ДИСКОМФОРТА, ТО ЕСТЬ ЕГО БЕСПОКОЯТ БОЛЬ, ОДЫШКА И ДРУГИЕ ТЯГОСТНЫЕ ФИЗИЧЕСКИЕ СИМПТОМЫ ЭТО


   
1) феноменологические интересы



   
2) мистические интересы



3) нефеноменологические интересы



4) бытовые интересы
30. ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ ТАКТИКА СОПРОВОЖДЕНИЯ ИНКУРАБЕЛЬНОГО БОЛЬНОГО ВКЛЮЧАЕТ

 

1) построение «пространства общения»

 

2) информирование пациента о заболевании

 

3)  включение семьи в эмоциональную поддержку пациента

 

4) формирование новых жизненных смыслов у больного
31. БОЛЬНОЙ В СТАДИИ АГРЕССИИ ПРИ СООБЩЕНИИ ДИАГНОЗА, ПОКА НЕ ВЫПЛЕСНЕТ СВОИ ЭМОЦИИ, НЕ ДОЛЖЕН




1) гулять





2) общаться с родными





3) получать процедуры





4) оставаться один
32. ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ ПЕРЕЖИВАНИЕ СМЕРТЕЛЬНОГО ДИАГНОЗА  СОПРОВОЖДАЕТСЯ


1) расположением стадий в строгом порядке


2) отсутствием общих закономерностей


    3) стадии не располагаются в строгом порядке и могут менять 

             очередность

             4)наличием лишь одной стадии

33. ПРИ СООБЩЕНИИ ДИАГНОЗА С ПЛОХИМ ПРОГНОЗОМ ВАЖНО, ЧТОБЫ

     1) контакт с больным должен быть максимально тесным

     2) медработник смотрел в лицо больному

     3) не делать паузы во время разговора

     4) предоставлять пациенту возможность проявлять активность.
34. ЧТОБЫ ПОНЯТЬ, НЕ ПРОВОЦИРУЕТ ЛИ ВАС БОЛЬНОЙ, ОЖИДАЯ ПОЛУЧИТЬ ЖЕЛАЕМЫЙ ОТВЕТ, НЕОБХОДИМО ИСПОЛЬЗОВАТЬ 




1) метод контрвопроса



2) спокойное место и время




3) уступить больному активную позицию,



4) установить телесный контакт с больным

35. ПРИНЦИПЫ ОБЩЕНИЯ С УМИРАЮЩИМ ЧЕЛОВЕКОМ
1) будьте всегда готовы оказать помощь

2) проявляйте терпение

3) дайте возможность выговориться

4) спокойно относитесь к его гневу

36. ПРИ ОБЩЕНИИ С УМИРАЮЩИМ ЧЕЛОВЕКОМ СЛЕДУЕТ

1) быть готовым оказать помощь

2) проявлять терпение



3) избегать неуместного оптимизма

4) спокойно относиться к его гневу

37. НАЧИНАЯ РАЗГОВОР О ДИАГНОЗЕ, НЕОБХОДИМО

     1) иметь в запасе достаточно длительное время  на общение с больным

     2) избегать медицинских терминов

     3) выбрать спокойное место 

     4) обойтись без подготовительного разговора

38. ПРИ ИНФОРМИРОВАНИИ БОЛЬНОГО ОТКРЫТИЕ ПРАВДЫ ПО ЧАСТЯМ

    1) недопустимо

    2) затрудняет общение

    3) помогает пациенту подготовиться для восприятия истины во всей ее

        полноте

   4) затрудняет для пациента восприятие истины во всей ее полноте

39. ОБЩЕНИЕ С РЕБЁНКОМ С ЦЕЛЬЮ ОКАЗАНИЯ СОЦИАЛЬНОЙ И ЭМОЦИОНАЛЬНОЙ ПОМОЩИ В КОНЦЕ ЖИЗНИ
    1) с учетом уровня развития ребенка: телесный контакт, игра
    2) честность

 3) замкнутость

 4) создание наследия, памяти о ребенке
40. ЮМОР ОКАЗЫВАЕТ НА БОЛЕЗНЬ

1) негативное влияние


2) позитивное влияние


3) противоречивое влияние

41. ГЕЛОТОЛОГИЯ НАУЧНО ДОКАЗАЛА

 1) влияние смеха на физическое и психическое состояние человека

 2) влияние луны на физическое и психическое состояние человека

 3) влияние личности врача на физическое и психическое состояние человека

 4) влияние условий проживания на физическое и психическое состояние человека.

42. КАТЕГОРИИ БОЛЬНЫХ, ТРЕБУЮЩИХ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОЙ ПАЛЛИАТИВНОЙ ПОМОЩИ В КОНЦЕ ЖИЗНИ

1) больные злокачественными новообразованиями 4 стадии

2) больные СПИДом в терминальной стадии 

3) больные неонкологическими хроническими прогрессирующими заболеваниями 

4) больные неонкологическими хроническими прогрессирующими заболеваниями в терминальной стадии развития

Дополните высказывание

43. УМИРАЮЩИЕ ЛЮДИ БОЛЬШЕ ВСЕГО НУЖДАЮТСЯ В ПОНИМАНИИ И _______________К СЕБЕ.
44. ОКОНЧАТЕЛЬНОЕ РЕШЕНИЕ ПО ПОВОДУ ОПРЕДЕЛЕННОГО ВОПРОСА ПРИНИМАЕТ БОЛЬНОЙ, А НЕ ЕГО _________________
45. УМИРАЮЩЕМУ ЧЕЛОВЕКУ БЫВАЕТ ОЧЕНЬ __________
46. ДИАГНОЗ СООБЩАЕТСЯ ПОСЛЕ ДОСТАТОЧНО ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОГО ПОДГОТОВИТЕЛЬНОГО РАЗГОВОРА О ПРОВЕДЕННЫХ _______________ И ИМЕЮЩИХСЯ ИЗМЕНЕНИЯХ В ОРГАНИЗМЕ.

47. ПАЦИЕНТ ИМЕЕТ ПРАВО НАЗНАЧИТЬ ДОВЕРЕННОГО ЧЕЛОВЕКА ДЛЯ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ ЕГО ПРАВА НА ПРИНЯТИЕ РЕШЕНИЙ В СЛУЧАЕ СВОЕЙ _____________________. 

48. «ПОСЛЕДНЕЕ РАСПОРЯЖЕНИЕ ПАЦИЕНТА» В ПОСЛЕДУЮЩЕМ МОЖЕТ БЫТЬ ОТМЕНЕНО ПО ЖЕЛАНИЮ БОЛЬНОГО В  _________ВРЕМЯ.

49. АЛЬТЕРНАТИВОЙ СОЦИАЛЬНО-ОПАСНОМУ ПРЕДСТАВЛЕНИЮ О ГУМАННОСТИ АКТИВНОЙ ЭВТАНАЗИИ ЯВЛЯЕТСЯ ______________ ПОМОЩЬ ИНКУРАБЕЛЬНЫМ БОЛЬНЫМ.
50. ПАЛЛИАТИВНАЯ ПОМОЩЬ — ЭТО ПРАКТИКА, ОСНОВАННАЯ  НА ______________, В КАЖДОМ ТЕКУЩЕМ МГНОВЕНИИ.

Модель балльно-рейтинговой системы оценки успеваемости студентов, обучающихся по направлению

по направлению  040400 «Социальная работа»  при изучении дисциплины «Медико-социальная работа с инкурабельными больными»

Рейтинг по дисциплине (Р дисц.). Формируется на кафедре в соответствии с внутривузовским и внутрикафедральным положением о рейтинге студента по дисциплине. 

Рейтинг оценивается суммарно с учетом:

1. Текущей успеваемости, оценка которой проводится по среднему баллу (Р т. усп.).
2. По среднему баллу выполнения самостоятельных работ (Р сам.  раб.).

3. Оценки полученной на зачёте  (Рзач).

4. Бонусов и штрафов.

Рейтинговый балл студента рассчитывается по следующей формуле:

Р дисц. ═ (Р т. усп. + Р сам.  раб. + Р зач) /3 + бонусы - штрафы
Максимальное количество баллов, которое может получить студент по дисциплине в семестре - 100. Минимальное количество баллов, при котором дисциплина должна быть зачтена - 61. 

1. Методика подсчета среднего балла текущей успеваемости:

· знания и работа студента на семинарских занятиях оцениваются преподавателем по классической 5-бальной системе (табл. № 1);

· в конце семестра производится централизованный подсчет среднего балла студента с переводом его в 100-бальную систему (согласно таблице №1).
· в конце 7 семестра при завершении курса рассчитывается средний балл текущей успеваемости по дисциплине как среднеарифметический за 8-й семестр обучения дисциплине: с переводом его в 100-бальную систему (согласно таблице №2).
Таблица 1. Индикаторы параметров рейтинга студента при освоении программы учебной дисциплины
	Индикаторы текущего контроля по видам учебной деятельности студента
	Количество баллов
	Пояснения

	посещение лекций в семестре
	-3 – пропустивший более 20% занятий, - 2 – от 10% до 20% пропусков, -1 – от 0 до 10% пропусков
	по неуважительной причине;

относится к системе штрафов

	посещение семинарских занятий в семестре
	-3 – пропустивший более 20% занятий, - 2 – от 10 до 20% пропусков, -1 – от 0 до 10% пропусков 
	по неуважительной причине;

относится к системе штрафов

	выступление по вопросам, вынесенным для обсуждения на семинарах
	полный ответ «5»; полный с недочётами «4»; недостаточно полный, не полный с существенными нарушениями «3»; неполный с отрывочными знаниями «2»; ответов на занятиях не было «0»
	учитываются в общей сумме Рдс по сред.арифмет.; переводится согласно таблице перевода среднего балла в 100-бальную шкалу оценки; затем умножается на коэффициент 0,3

	реферат по теме семинара
	5 – отл.,  4 – хор.,  3 – удовл.,  0 – не представлено
	учитываются в общей сумме Рдс по средней арифметич.; не более одного за семинар 

	отработки пропущенных занятий
	
	отрабатываются пропущенные контрольные работы, а также исправляются неудовлетворительные оценки, полученные на семинарских занятиях и контрольных работах 

	бонус
	5 – без опозданий, дисциплинированность и активную работу на занятиях в течение семестра, самостоятельность в поиске литературы при подготовке к занятиям, трудолюбие и аккуратность, участие в НИРС кафедры
	используется в диапазоне 5-балльной шкалы оценки; применяется до 91 балла;

начисление за волонтёрскую деятельность в рамках внеучебных социальных программ ВолГМУ и внешних гос. и общест. организаций производиться вне кафедры деканатом в семестровом рейтинге студента (по письменному представлению кафедр о поощрении); сами кафедры в своём рейтинге не учитывают

	штраф
	- 5 – за опоздания, пропуски занятий по неуважительной причине, недисциплинированность и пассивность  на занятиях, несамостоятельность в поиске литературы при подготовке к занятиям, небрежность при выполнении заданий
	применяется не ниже 65 баллов


Таблица 2. Перевод среднего балла текущей успеваемости студента в рейтинговый балл  по 100-балльной системе.

	Средний балл по 5-балльной системе


	Рейтинговый балл по 100 бальной системе


	Средний балл по 5-балльной системе


	Рейтинговый балл по 100 бальной системе


	Средний балл по 5-балльной системе


	Рейтинговый балл по 100 бальной системе



	5.0
	100
	4.0
	81 - 82
	2,9
	57 - 60

	4.9
	96 - 99
	3.9
	80
	2,8
	53 - 56

	4.8
	96 - 97
	3.8
	79
	2,7
	49 - 52

	4.7
	94 - 95
	3.7
	78
	2,6
	45 - 48

	4.6
	92 - 93
	3.6
	77
	2,5
	41 - 44

	4.5
	91
	3.5
	76
	2,4
	36 - 40

	4.4
	89 - 90
	3.4
	73 – 74 - 75
	2,3
	31 - 35

	4.3
	87 - 88
	3.3
	70 – 71 - 72
	2,2
	21 - 30

	4.2
	85 - 86
	3.2
	67 – 68 - 69
	2,1
	11 - 20

	4.1
	83 - 84
	3.1
	64 - 65 - 66
	2,0
	0 - 10

	
	
	3.0
	61 – 62 - 63
	
	


2. Методика подсчета баллов за самостоятельную работу.

Самостоятельная работа студентов включает самостоятельное выполнение заданий по самостоятельной работе на каждое занятие модуля и ведение портфолио (табл. №3). 
Таблица 3. Критериальная база рейтинговой оценки учебных достижений студентов

по самостоятельной работе
	
	Виды учебной работы студента

(учебные задания)
	Макс. оценка в баллах за каждый вид учебной работы

	1
	Ведение терминологического словаря
	2

	2
	Разработка теста по предмету
	2

	3
	Разработка сценария проекта по предмету
	2

	4
	Выполнение творческого задания
	2

	5
	Подготовка реферата, доклада-презентации
	3

	6
	Написание эссе
	3

	7
	Подготовка письменных аналитических работ  (методическая разработка плана урока, внеклассного мероприятия и др.),
	4

	8
	Создание портфолио
	18


Оценка за ведение портфолио выставляется в конце каждого модуля. Подсчёт баллов за самостоятельную работу осуществляется согласно таблице № 4.
Таблица 4. Подсчет баллов за самостоятельную работу студентов.
	Критерии оценки
	Оценка
	Рейтинговый балл

	Работа выполнена несвоевременно


	удовлетворительно


	1 - для учебных заданий 1,2,3,.4

1,5-2.0 - для учебных заданий 5,6,7

9 – за ведение портфолио

	Работа выполнена своевременно, но требует доработок


	хорошо
	1,1 -1,5 - для учебных заданий 1,2,3,.4

2,0- 2,5 - для учебных заданий 5,6, 7

10-14 - за ведение портфолио

	Работа выполнена своевременно без замечаний
	отлично
	1,6- 2.0 - для учебных заданий 1,2,3,.4

2,6 - 3- для учебных заданий 5,6,

 2,6 - 4 - для учебных заданий  7

15-18 - за ведение портфолио


3. Методика подсчета балла на зачёте:

Критерии оценки на зачёте:

Контроль за качеством обучения и ходом процесса освоения дисциплины осуществляется на основе рейтинговой системы оценки учебных достижений студентов. Рейтинговая система предполагает 100-балльную оценку успеваемости студента по учебной дисциплине в течение семестра, 60 из которых отводится на текущий контроль, а 40 – на промежуточную аттестацию по дисциплине (зачет). 

б) контроль в периоды   рубежных срезов

В соответствии с формой рубежного контроля, определенной в критериальной базе, приводится описание конкретных заданий, контрольных работ, примерных вопросов для экспресс-проверки, тестов, требований к рефератам и других оценочных средств, используемых в рамках первого и второго рубежных рейтинговых срезов. Эти средства могут раскрывать содержание и порядок оценки самостоятельной работы студентов.

б) промежуточная аттестация

При семестровой аттестации студентов критериями выставления оценки на зачете выступает степень полноты освоения студентом основного содержания дисциплины, изученной в семестре:

– оценка 35–40 баллов выставляется студенту, обнаружившему всестороннее осознанное систематическое знание учебно-программного материала и умение им самостоятельно пользоваться, проявляющему творческие способности в понимании, изложении и использовании учебно-программного материала, умеющему свободно выполнять практические задания, освоившему основную литературу и знакомому с дополнительной литературой, рекомендованной программой, усвоившему взаимосвязь основных понятий дисциплины, в их значении для приобретаемой профессии;

– оценка 26–34 баллов выставляется студенту, обнаружившему полное  знание учебно-программного материала, успешно выполнившему предусмотренные программой задачи, усвоившему основную рекомендованную литературу, показавшему систематический характер знаний по дисциплине и способному к их самостоятельному пополнению и обновлению в ходе дальнейшей учёбы и профессиональной деятельности; знания и умения студента в основном соответствуют требованиям, установленным выше, но при этом студент допускает отдельные неточности, которые он исправляет самостоятельно при указании преподавателя на данные неточности;

– оценка 15–25 баллов выставляется студенту, обнаружившему знание основного учебно-программного материала в объёме, необходимом для дальнейшего обучения и предстоящей работы по профессии, справляющемуся с выполнением заданий, предусмотренных программой, обладающему необходимыми знаниями, но допускающему неточности при ответе или выполнении заданий; студент показывает осознанное усвоение большей части изученного содержания и исправляет допущенные ошибки после пояснений, данных преподавателем;

– оценка 1–14 баллов выставляется студенту, обнаружившему существенные пробелы в знаниях основного учебно-программного материала, допустившему принципиальные ошибки в выполнении предусмотренных программой заданий; при этом студент обнаруживает незнание большей части изученного в семестре (экзаменуемого) материала, не справляется с решением практических задач и не может ответить на дополнительные вопросы преподавателя.

Итоговая оценка, которую преподаватель ставит в зачетную книжку, рассчитывается по итоговому рейтинговому баллу студента  и переводится в 5-балльную в соответствии с таблицей (см. табл. №5).
Таблица 4. Перевод «рейтингового балла по дисциплине» студента в итоговую оценку по  предмету. 

	Рейтинговый балл 

по 100 бальной системе
	Итоговая оценка по 5-балльной системе



	96 - 100
	5,0  (превосходно)

	91 - 95
	5,0  (отлично)

	81 - 90
	4,0  (хорошо)

	76 - 80
	4,0  (хорошо с недочетами)

	61 - 75 
	3,0  (удовлетворительно)

	41 - 60
	2,0 (неудовлетворительно)
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Вопросы для самоконтроля студентов при самостоятельном изучении дисциплины «Методика обучения биологии».

	№ п/п
	Тема и основные вопросы самостоятельной работы

	1
	Введение. Базовые понятия. Паллиативная помощь, инкурабельные больные.
Отличия понятия «инкурабельный больной» и «терминальный больной». Определение паллиативной помощи согласно ВОЗ

Назовите категории больных, нуждающихся в специализированной паллиативной помощи в конце жизни.
Составить словарь понятий и терминов, описывающих явления, относящиеся к сфере медико-социальной работы  с инкурабельными больными. Составить план ответа или ментальную карту по вопросу «Основные составляющие паллиативной помощи инкурабельным больным»

	2
	Морально-этические и правовые аспекты медико-социальной работы с инкурабельными больными 

Что такое эвтаназия? В каком документе  представлено «право человека на смерть с достоинством», которое вошло в минимальный международный стандарт прав пациентов? Как характеризует Федеральный закон РФ N 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» паллиативную медицинскую помощь и кто её должен оказывать?
Подготовить эссе по теме: «Моё отношение к эвтаназии»

	3
	Этика и деонтология в паллиативной медицине
Основные этические принципы в паллиативной медицине. Что такое «принцип информированного согласия»?

Почему права терминальных больных обосновывают необходимость рассматривать больного как полноценного участника процесса принятия решения о тактике лечения и оказания помощи, а также составления программы лечения.
Больной, получающий паллиативное лечение в хосписе, находящийся в тяжелом состоянии, отказывается от посещения родственниками и  просит пригласить к нему священнослужителя. Возможно ли это с этико-правовых позиций?

Основные права терминальных и умирающих больных (реферат, презентация) Письменная индивидуальная работа. Подобрать примеры для каждого типа этически неоднозначных ситуаций. 
 

	4
	Специфика профессионального общения при работе с инкурабельными больными. 

Основные психогенные реакции больных на поздних, инкурабельных стадиях заболевания.Может ли инкурабельный пациент выбрать для получения правдивой информации не врача, а любого из персонала, к кому испытывает симпатию и доверие?Какими этико-правовыми нормами необходимо руководствоваться при сообщении диагноза пациенту?Больной, находящийся в онкологическом стационаре, получает паллиативное лечение. Однако о своем диагнозе не знает (хотя догадывается). Какими психологическими принципами нужно руководствоваться при сообщении диагноза?В семье, где у ребенка обнаружено онкологическое заболевание у родителей и близких родственников испортились ранее хорошие отношения, появились конфликты. Родители перестали общаться друг с другом. Какую помощь может предложить специалист по социальной работе?

Имеет ли национальные особенности  общение с инкурабельными больными? (Презенгтация, реферат).

Письменная индивидуальная работа. Подобрать примеры из кинофильмов, сериалов, книг отражающих общение с инкурабельными больными  и разобрать насколько это совпадает с научными рекомендациями.


	5
	Определение, содержание и философия паллиативной помощи. Принципы паллиативной помощи и формы ее организации.

Место  паллиативной помощи в общей системе лечения и помощи больному и его родственникам.В чём заключается философия паллиативной помощи?
Назовите принципы паллиативной помощи.
Сопоставьте уровни организации и оказания паллиативной помощи и её место в общей системе лечения (Презентация или таблица). Письменная индивидуальная работа. Как Вы понимаете принцип паллиативной помощи «не имеет намерений продления или сокращения срока жизни»

	6
	Основные модели оказания паллиативной помощи.
Рассмотрите все модели оказания паллиативной помощи. Где считают предпочтительнее закончить свою жизнь многие граждане России и других стран? В чём заключается стратегия оказания помощи в конце жизни ?
Составьте схему, объединяющую все модели оказания паллиативной помощи  -Ментальная карта (или презентация)
Состояние паллиативной помощи в Волгоградской области Реферат

	7
	Хосписная помощь. Определение и организация службы. 

Какие задачи решает хосписная помощь?Может ли хоспис вести коммерческую деятельность?Больному 78 лет,  давно страдающему ишемической болезнью сердца, поставлен диагноз онкологического заболевания. Больной проживает один, и ухаживать за собой не может. Какой вид медико-социальной помощи (госпитализация или лечение на дому) должен рекомендовать специалист по социальной работе?

Больной поступил в клинику с очень запущенной формой рака. Лечащий врач объяснил родственникам, что оперативное лечение в данной ситуации не показано и предложил выписать больного домой. Однако родственники попросили врача выписать направление в хоспис. Какой совет должен дать специалист по социальной работе?

Составьте  перечень литературных и Интернет-источников по теме «Уход за инкурабельными больными», который Вы порекомендуете близким больного.

Волонтёрское хосписное движение (реферат).

	8
	Паллиативная помощь в педиатрии

 отличие педиатрической паллиативной помощи от паллиативной помощи взрослым? Кого рассматривают как единицу ухода и заботы в педиатрической паллиативной помощи?

Перечислите программы паллиативной помощи детям.

Создайте таблицу: «Трудности при создании Детского Хосписа и пути преодоления»
 Организация паллиативной помощи детям в Волгоградской области (реферат).

	9
	Технология социальной работы в хосписе, как часть комплексного   процесса паллиативной и хосписной помощи
Технологии социальной работы применяемые в хосписе. Дайте обоснование включения культурной компетентности в стандарты практики социальной работы в хосписах. Мультидисциплинарные команды имеют постоянный или переменный состав?
Какие знания, умения, личностные качества   необходимо мне усовершенствовать для работы в хосписе (эссе)

Кодекс добровольца (конспект).

	10
	Горе и период тяжелой утраты
Признаки приближающейся смерт.Назовите стадии переживания естественного горя.  Как помочь человеку пережить тяжёлую утрату?

Что такое осложнённое горе?
Письменная аналитическая работа «Как переживали горе герои литературных произведений, кинофильмов».
Составить ментальную карту: «Помощь человеку при тяжёлой утрате»


Сборники ситуационных заданий и тестов по самостоятельной работе студентов, обучающихся по направлению  040400

 «Социальная работа» при изучении дисциплины «Медико-социальная работа с инкурабельными больными».

Ситуационные задания и тесты по самостоятельной работе представлены в пособии:

Артюхина А. И., Чижова В. М. Медико-социальная работа с инкурабельными больными / А. И. Артюхина, В. М. Чижова – Волгоград: Изд-во ВолгГМУ, 2015. -  103с.

Ситуационные задания по медикр-социальной работе с инкурабельными больными
Выявите проблему(ы), сформулируйте задачи и определите пути решения. Если Вы полагаете, что информации для решения ситуационной задачи недостаточно, то сформулируйте какую конкретно информацию надо получить для решения  задачи.

· Больной после неудачной операции выписан на паллиативное лечение в домашних условиях. Однако близкие родственники по состоянию здоровья ухаживать за больным не могут. Какой вид медико-социальной помощи должен предложить социальный работник?

· Больной поступил в клинику с очень запущенной формой рака. Лечащий врач объяснил родственникам, что оперативное лечение в данной ситуации не показано и предложил выписать больного домой. Однако родственники попросили врача выписать направление в хоспис. Какой совет должен дать специалист по социальной работе?

· Больному 78 лет, который давно страдает ишемической болезнью сердца, поставлен диагноз онкологического заболевания. Больной проживает один, и ухаживать за собой не может. Какой вид медико-социальной помощи (госпитализация или лечение на дому) должен рекомендовать специалист по социальной работе?

· Больной, получающий паллиативное лечение в хосписе, находящийся в тяжелом состоянии, отказывается от посещения родственниками и  просит пригласить к нему священнослужителя. Возможно ли это с этико-правовых позиций?
· У больного после длительного обследования поставлен диагноз онкологического заболевания. Лечащий врач настойчиво рекомендует оперативное лечение. Однако больной отказывается из-за калечащего характера операции. Какие доводы должен предложить специалист по социальной работе?

· Больной, находящийся в онкологическом стационаре, получает паллиативное лечение. Однако о своем диагнозе не знает (хотя догадывается). Какими психологическими принципами нужно руководствоваться при сообщении диагноза?

Рабочей программой дисциплины для самостоятельной работы студентов предусмотрена технология систематизации и накопления учебной информации – портфолио. Портфолио позволяет учитывать результаты в разнообразных видах деятельности: учебной, творческой, научной, коммуникативной. Цель создания портфолио студента заключается в анализе и представлении значимых результатов процессов профессионального и личностного становления будущего бакалавра,  в обеспечении мониторинга культурно-образовательного роста студента.  Портфолио студентов, изучающих дисциплину, представляет собой:  часть 1 – рабочее портфолио,  в котором представлены результаты выполнения заданий для самостоятельной работы студентов,   и часть 2 - оценочное портфолио, в которое включены  выступления на научно-практических конференциях, оттиски статей в профессиональных журналах, сертификаты за участие в конференциях. грамоты и благодарности за участие в олимпиадах, форумах, соревнованиях.
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10. Хисматуллина З.Н. Паллиативная помощь инкурабельным больным в рамках социально-медицинской работы в онкологии / [Электронный ресурс] // Электронные научные издания - (http://www.science-education.ru/download/2007/04/2007_04_07.pdf)

11. Хоспис. История движения. / [Электронный ресурс] // Фонд Достоинство – (http://www.d-fond.ru/hospis/history.html)

12. NASW Standards for Social Work Practice in Palliative and End of Life Care / [Электронный ресурс] // NASW National Association of Social Workers. All Rights Reserved – 
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Формы контроля самостоятельной работы студентов, обучающихся по направлению 040400

 «Социальная работа» при изучении дисциплины «Медико-социальная работа с инкурабельными больными».

Самостоятельная работа студентов включает самостоятельное выполнение заданий по самостоятельной работе к каждому занятию и ведение портфолио. Засчитывается только выполненная работа. Задание, которое  требует доработки студентом, оценивается после устранения недочётов.
Таблица 1. Критериальная база рейтинговой оценки учебных достижений студентов

по самостоятельной работе
	
	Виды учебной работы студента
	Макс. оценка в баллах за каждый вид учебной работы

	1
	Ведение ьтерминологического словаря
	2

	2
	Разработка теста по предмету
	2

	3
	Разработка проекта по предмету
	2

	4
	Выполнение творческого задания
	2

	5
	Подготовка реферата, доклада-презентации
	3

	6
	Написание эссе
	3

	7
	Подготовка письменных аналитических работ –балла 
	4

	8
	Создание портфолио
	18


Текущий контроль самостоятельной работы студентов осуществляется на занятиях устным опросом, путём  проверки выполнения заданий предусмотренных для данного занятия, рефератов, эссе.

Рубежный контроль осуществляется устным опросом на заключительных занятиях модуля, проверкой составляемой карты компетенций, освоенных при изучении модуля, проверкой заполнения  листа мониторинга формирования профессионально-субъектной позиции студента в процессе самостоятельной работы (табл.№2), проверкой портфолио (табл.№3). Оценка за ведение портфолио выставляется в конце каждого модуля и в конце семестра.

 Промежуточная аттестация самостоятельной студентов по итогам освоения дисциплины осуществляется на зачёте.
Таблица 2.Лист мониторинга формирования профессионально-субъектной позиции

студента в процессе самостоятельной работы по учебному модулю № 

	Двойное целеполагание

Учебная цель модуля __________________

Цели личностно-профессионального развития

1)______________________________

2)  и т.д.
	Самооценка

Цель

Достигнута  Достигнута     Не

полностью   частично         достигнута

__________  _________   ___________

	Виды самостоятельной работы

Дата_______________________

Дата_______________________

Дата_______________________

Дата_______________________

Дата_______________________


	 Отл.               Хор.              Удовл.

	Если цель не достигнута –
Причины, затруднившие достижение цели:

9. ______________________

10. ______________________

11. ______________________

12. 
	Коррекция


Таблица 3. Трансферный лист оценки портфолио 
Оценка портфолио_____________
	 Я считаю, что …

  (мнение о портфолио)

	Особенно удачным является…

 (достоинства)

	 В то же время, я посоветовал бы…

 (рекомендации)
	Не кажется ли тебе, что…




 Работу выполнил____________Работу проверил________ 

Таблица 4. Подсчет баллов за самостоятельную работу студентов.
	Критерии оценки
	Оценка
	Рейтинговый балл

	Работа выполнена несвоевременно


	удовлетворительно


	1 - для учебных заданий 1,2,3,.4

1,5-2.0 - для учебных заданий 5,6,7

9 – за ведение портфолио

	Работа выполнена своевременно, но требует доработок


	хорошо
	1,1 -1,5 - для учебных заданий 1,2,3,.4

2,0- 2,5 - для учебных заданий 5,6, 7

10-14 - за ведение портфолио

	Работа выполнена своевременно без замечаний
	отлично
	1,6- 2.0 - для учебных заданий 1,2,3,.4

2,6 - 3- для учебных заданий 5,6,

 2,6 - 4 - для учебных заданий  7

15-18 - за ведение портфолио
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