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І. Актуальність теми

В умовах політичних, економічних і соціальних трансформацій останнього десятиліття на тлі погіршення показників здоров'я посилилися медико-соціальні проблеми. Істотну роль виконують технології соціальної роботи в установах охорони здоров'я в рамках професійної медико-соціальної роботи. 

 Метою медико-соціальної роботи, є досягнення максимально можливого рівня здоров'я, функціонування адаптації осіб з фізичною і психічною патологією, а також соціальним неблагополуччям.

Соціальна робота в охороні здоров'я має багато спільного за своєю суттю з медико-соціальною допомогою і діяльністю органів охорони здоров'я в цілому. Але при цьому вона не претендує на виконання лікувально-діагностичних функцій, а передбачає тісну взаємодію з медперсоналом і чітке розмежування функцій між медичними та соціальними працівниками.  

До людей похилого і старечого віку потрібно ставитися з особливою повагою. Коли ці люди потрапляють до медичного закладу медичним працівникам потрібно набратись терпіння, добра, милосердя, адже люди в білих халатах повинні звертати увагу на їхні вікові особливості, щоб ці люди не були самотніми і не стали тягарем для суспільства.
ІІ. Навчальні цілі
	         Ознайомити з метою, завданнями, предметом вивчення спеціальності «медична сестра загальної практики – сімейна медсестра», її значення для медицини та охорони здоров'я               
	(α = І)

	         Мати уявлення про необхідність впровадження засад первинної медико-санітарної допомоги, валеології, біомедичної та християнської етики, планування сім’ї, елементів менеджменту і маркетингу                                                        
	(α = І)

	         Знати, засвоїти форми і методи гігієнічного навчання, формування здорового способу життя, профілактики основних захворювань, травм та отруєнь, участь у наданні різних видів медичної допомоги  
	(α = ІІ)

	         Оволодіти навичками та уміннями реалізації форм і методів спільної роботи з працівниками освіти, культури, громадськими організаціями та широкими колами населення у вирішенні проблем охорони материнства і дитинства, боротьби з інфекційними захворюваннями, шкідливими звичками, а також раннім виявленням соціально значимих хвороб
	(α = ІІІ)

	         Розвивати творчі здібності оцінювати результати діяльності медичних сестер в сім’ї, залучення всіх членів сім’ї до формування здорового стилю життя та здійснювати корекцію психологічного мікроклімату, надання само- та взаємодопомоги, а також догляд за хворими членами сім’ї та інвалідами                                                          
	(α = ІV)


ІІІ. Виховні цілі
Виховувати клінічне мислення, почуття гордості, професійного милосердя та культури праці, поглибити почуття професійної відповідальності.                  

IV. Міждисциплінарна інтеграція
	№
	Дисципліни
	Знати
	Вміти

	1.


	Медсестринська етика та деонтологія


	Моральні концепції, принципи і традиції сестр. етики і деонтології
	Вміти здійснювати на практиці основні принципи професійної етики та деонтології

	2.


	Основи психології та міжособове спілкування


	Рівні, види і засоби спілкування


	Володіти мистецтвом спілкування з пацієнтом. Володіти самоконтролем при безсловесному спілкуванні (вираз обличчя, міміка, жести...)


	3.


	Основи латинської мови з медичною термінологією
	Медичні терміни в перекладі  
	Користуватися термінами у практичному професійному спілкуванні

	4.
	Основи медсестринства
	Етапи медсестринського процесу
	Володіти технікою та навичками медсестринських маніпуляцій

	5.
	Анатомія людини
	Структуру людського організму
	Застосовувати набуті раніше знання на практиці 


V. Зміст теми заняття 
Теоретичні основи соціальної роботи в охороні здоров’я.

В умовах політичних, економічних і соціальних трансформацій останнього десятиліття на тлі погіршення показників здоров'я посилилися медико-соціальні проблеми. Все це обумовлює об'єктивну потребу в розвитку нових ефективних технологій вирішення взаємопов'язаних проблем медичного і соціального характеру на якісно новому комплексно-інтегративному рівні. Серед таких технологій істотну роль виконують технології соціальної роботи в установах охорони здоров'я в рамках професійної медико-соціальної роботи. В основі цієї соціальної інновації лежать соціальні та організаційні зміни, що становлять цінності соціальної практики. Вона виникла як результат дій, орієнтованих на формування нових функцій, реалізація яких спрямована на зняття наслідків деструктивних процесів.

Спеціаліст соціальної роботи, який бере участь у наданні медико-соціальної допомоги населенню в закладах охорони здоров'я, фактично здійснює медико-соціальну роботу -професійну мультидисциплінарної діяльність медичного, психолого-педагогічного та соціально-правового характеру, спрямовану на відновлення, збереження і зміцнення здоров'я. Вона принципово змінює комплексну допомогу у сфері охорони здоров'я, так як передбачає здійснення системних медико-соціальних впливів на більш ранніх етапах розвитку хворобливих процесів і соціальної дезадаптації, потенційно ведуть до важких ускладнень, інвалідизації і летального результату.

Метою соціальної роботи в охороні здоров'я, як і метою медико-соціальної роботи, є досягнення максимально можливого рівня здоров'я, функціонування адаптації осіб з фізичною і психічною патологією, а також соціальним неблагополуччям.

Об'єктом соціальної роботи в охороні здоров'я є різні контингенти осіб, що мають виражені медичні і соціальні проблеми, які взаємно потенціюють один одного і вирішення яких важко в рамках односторонніх професійних заходів. Робота з такими контингентами однаково важка і малоефективна як для медичних працівників, так і для спеціалістів соціальних служб, оскільки неминуче вони опиняються перед колом проблем, що виходять за рамки їхньої професійної компетенції і перешкоджають успішної вузькопрофесійного діяльності.

При плануванні та реалізації технологій соціальної роботи в охороні здоров'я можна виходити з умовного поділу медико-соціальної роботи на дві функціональні спрямованості - профілактичну і патогенетичну.

Медико-соціальна робота профілактичної спрямованості включає виконання заходів щодо попередження соціально залежних порушень соматичного, психічного і репродуктивного здоров'я, формування установок на здоровий спосіб життя, забезпечення доступу до інформації з питань здоров'я, участь у розробці цільових програм медико-соціальної допомоги на різних рівнях, соціальне адміністрування, забезпечення соціального захисту прав громадян у питаннях охорони здоров'я та ін. 
Медико-соціальна робота патогенетичної спрямованості включає заходи з організації медико-соціальної допомоги; проведення медико-соціальної експертизи; здійснення медичної, соціальної та професійної реабілітації інвалідів; проведення соціальної роботи в окремих областях медицини і охорони здоров'я, проведення корекції психічного статусу клієнта, створення реабілітаційної соціально - побутової інфраструктури, забезпечення наступності у взаємодії фахівців суміжних професій і ін. 
Для створення найбільш ефективних технологій соціальної роботи в охороні здоров'я фахівці використовують запропоновану раніше базову модель медико-соціальної роботи, яка дозволяє забезпечити єдині методичні підходи в даному виді діяльності і врахувати специфіку тієї чи іншої конкретної галузі медицини і охорони здоров'я.

Організація медичного забезпечення потерпілих від аварії на ЧАЕС.

Медичне забезпечення населення, постраждалого від аварії на ЧАЕС здійснюється відповідно до Програми заходів з організації спеціалізованої медичної допомоги особам, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи. На початок 2007 р. в медичних закладах системи охорони здоров'я України на обліку перебували 2405890 осіб, які постраждали внаслідок чорнобильської катастрофи, в тому числі 428058 дітей.

В Україні створено систему медичного спостереження за постраждалими, в яку входять щорічна диспансеризація, амбулаторне та (у разі показань) стаціонарне лікування і реабілітаційні заходи в санаторно-курортних умовах та реабілітаційних центрах.  
У зв'язку з віком осіб, які постраждали внаслідок аварії на ЧАЕС, за результатами диспансеризації зменшується кількість визнаних здоровими. Частка таких людей серед «ліквідаторів» за чотири останніх роки зменшилася на 2% і становить лише 5, 3%. Аналогічну ситуацію виявлено і в інших групах спостереження, зокрема серед дітей (лише 20, 6% з них визнано здоровими).
Паліативні хворі – пацієнти усіх вікових груп, які страждають на злоякісні новоутворення у ІІІ-ІУ стадії захворювання, ВІЛ-інфекцію/СНІД, вроджені вади розвитку, серцево-судинні, неврологічні, респіраторні, атрофічно-дегенеративні та інші прогресуючі захворювання та післятравматичні стани, що не можуть бути вилікувані сучасними і доступними методами та засобами, і супроводжуються вираженими больовими симптомами, тяжкими розладами життєдіяльності, потребують кваліфікованої медичної допомоги, догляду, психологічної, соціальної, духовної та моральної підтримки у термінальній стадії захворювання або за умови обмеженого прогнозу життя, сумнівному прогнозі одужання чи покращення стану або повноцінного відновлення функцій життєдіяльності.

Паліативна допомога – це комплексний підхід, мета якого  забезпечити максимально можливу якість життя паліативних хворих і членів їхніх родин, шляхом запобігання та полегшення страждань завдяки ранньому виявленню і точному діагностуванню симптомів болю та розладів життєдіяльності, проведення адекватних лікувальних заходів, симптоматичної терапії та догляду, надання психологічної, соціальної, духовної та моральної підтримки, незалежно від захворювання, віку, соціального статусу, національності, релігійних та політичних переконань, місця проживання хворого тощо. 
Паліативна допомога основана на комплексній міждисциплінарній оцінці фізичного стану пацієнта, ступені больового синдрому та розладів функцій життєдіяльності, психоемоційних, когнітивних та культурних особливостей, максимально можливого та всебічного врахування потреб і побажань пацієнта та його родини, прогнозу прогресування захворювання та тривалості життя. Надання паліативної допомоги розпочинається від моменту постановки діагнозу невиліковного прогресуючого захворювання та обмеженого прогнозу життя і продовжується до закінчення періоду скорботи родини.

Первинна паліативна допомога – це паліативна допомога, яка надається паліативним хворим на первинному рівні надання медико-санітарної допомоги в амбулаторно-поліклінічних умовах або вдома лікарями загальної практики-сімейної медицини, дільничними лікарями та лікарями-спеціалістами поліклінік.

Загальна паліативна допомога – це паліативна допомога, яка надається паліативним хворим лікарями-спеціалістами відповідно до їхньої спеціалізації амбулаторно та у стаціонарних закладах охорони здоров'я другого і третього рівня.

Спеціалізована паліативна допомога – це комплексна мультидисциплінарна медико-соціальна та психологічна допомога, яка надається паліативним хворим у закладах охорони здоров’я особливого типу «Хоспіс», у відділеннях та палатах паліативної допомоги стаціонарних лікувально-профілактичних закладів лікарями та молодшими медичними спеціалістами, які одержали спеціальну підготовку з надання паліативної та хоспісної допомоги, та вдома фахівцями спеціалізованих мультидисциплінарних мобільних бригад паліативної допомоги із залученням медичних психологів, соціальних працівників та інших фахівців, за потребою, а також волонтерів, найближчих родичів або опікунів хворого.

Паліативна медицина – це галузь наукової медицини та охорони здоров’я, основним завданням якої є забезпечення максимально можливої якості життя паліативних хворих, шляхом запобігання та полегшення страждань, застосування адекватного ефективного знеболення, медикаментозної терапії, хірургічних та інших методів лікування, кваліфікованого медичного догляду за умов, коли можливості спеціалізованого лікування основної хвороби є обмеженими або, з точки зору сучасних наукових уявлень, безперспективними.

Обмежений прогноз життя – науково обґрунтоване припущення, що тривалість життя хворого при типовому перебігу захворювання обмежена 12 місяцями.

VІ. План та організаційна структура практичного заняття

	№ з/п
	Основні етапи заняття
	Навчальні цілі
	Методи контролю
	Матеріали забезпечення
	Час 

	1.

1.1
	Підготовчий етап

Організаційні заходи
	
	Перевірка готовності групи до заняття
	
	1-3’

	1.2
	Постановка навчальних цілей, їх мотивація
	
	
	П.1 Актуальність теми
П.2 Навчальні

 цілі 
	

	1.3
	Контроль вихідного рівня знань: 
1. Біомедична та християнська етика.  
2. Деонтологія. Валеологія. Санітарна освіта.
	α = І-ІІІ
	Фронтальне опитування слухачів
	Матеріали контролю: таблиці, структуро-логічні схеми 
	10’

	2.

2.1
	Основний етап
Вступне слово викладача.

Медико-соціальна допомога. Догляд за хворими.
	
	
	
	 57-60’

	2.2
	Теоретичні основи соціальної роботи в охороні здоров’я.
	α = І-ІІ 
	Робота біля дошки
	Визначення необхідних понять
	

	2.3
	Мета медико-соціальної роботи.
	α = ІІ 
	Індивідуальні завдання
	Перевірка 
	

	2.4
	Функціональні спрямованості медико-соціальної роботи.
	α = ІІ
	Індивідуальні завдання
	Перевірка 
	

	2.5
	Організація медичного забезпечення потерпілих від аварії на ЧАЕС.
	α = ІІ
	Індивідуальні завдання
	Перевірка 
	

	2.6
	Паліативна допомога.
	α = ІІ
	Індивідуальні завдання 
	Перевірка 
	

	2.7
	Особливості догляду за геронтологічними хворими.
	α = ІІ
	Індивідуальні завдання 
	Перевірка 
	

	2.8
	Індивідуальна робота
	α = ІІІ
	Індивідуальні завдання
	Перевірка
	

	2.9
	Самостійна робота
	α = ІІІ
	Індивідуальні завдання
	Перевірка  
	

	3.

3.1
	Заключний етап

Контроль та корекція рівня професійних вмінь та навичок
	α = ІІІ
	Індивідуальний контроль навичок 
	
	10’

	3.2
	Творча робота
	
	 
	Підсумкова індивідуальна відповідь
	

	3.3
	 Домашнє завдання
	
	Розділ УІІ
	
	


VІІ. Матеріали методичного забезпечення заняття

VІІ.1. Матеріали контролю для підготовчого етапу заняття
· Відповіді на запитання
1. Назвіть принципи наукового пізнання у біомедичній етиці.
2. Що таке евтаназія? В яких країнах дозволено евтаназію?

3. Назвіть біотичні та соціальні проблеми медичної генетики.
4. Що таке євгеніка?
5. Назвіть медико-етичні проблеми клонування людини.
6. Які сучасні морально-етичні погляди на проблему абортів?
7. Що таке християнська етика?
8. Що є основою деонтології? 
9. Назвіть об’єкт валеології, основні поняття валеології.
10. Назвіть основні елементи здорового способу життя.
11. Що таке санітарна освіта?

12. Назвіть методи та принципи санітарної освіти.

VІІ.2. Матеріали методичного забезпечення для основного етапу заняття

· Вступне слово викладача
“Сімейна медицина” - це форма медичного обслуговування, коли будь-хто з родини звертається за медичною допомогою до одного й того ж лікаря – сімейного. Це найбільш доступна форма медичної допомоги. Сімейна медицина дає змогу  істотно наблизити лікарську меддопомогу до населення, в першу чергу сільського, та розширити обсяги її надання.

Сімейну медицину як спеціальність особливо характеризує система професійних цінностей спеціалістів, які у ній працюють. Це, перш за все, широкий погляд на клінічні проблеми пацієнта, медичне обслуговування в контексті сім'ї, індивідуальний підхід до здоров'я хворого та членів його сім'ї. 

Надаючи допомогу декільком поколінням пацієнтів із однієї сім'ї, сімейний лікар і сімейна медсестра неминуче стають свідками внутрішніх проблем родини і тісно стикаються з ними. Відношення сім'ї до питань здоров'я її членів, впливи екологічних факторів, спорту, особливостей харчування, значущості для здоров'я шкідливих звичок тощо - має постійно контролюватися медичним працівником, який повинен передбачувати як очікувані, так і непередбачувані переходи кожного із членів сім'ї до зони ризику. У спеціаліста із сімейної медицини є унікальна можливість застосовувати превентивні міри на ранньому етапі патологічних змін.
Світовий досвід свідчить, що в умовах дефіциту фінансових і кадрових ресурсів розвиток первинної медико-санітарної допомоги (ПМСП) на засадах загальної практики/сімейної медицини є для багатьох країн виходом із кризової ситуації в охороні здоров’я. Сімейна медицина є однією з найбільш ефективних стратегій підвищення результативності системи охорони здоров'я в цілому, а також справедливого розподілу і раціонального використання бюджетних асигнувань в галузі. Вона направлена на вирішення проблем збереження і зміцнення здоров'я всього населення. Такий підхід підтримала Всесвітня організація охорони здоров’я (ВООЗ), яка в головному стратегічному документі “Здоров’я для всіх у ХХ1 столітті” визначила розвиток ПМСД на принципах сімейної медицини одним із головних завдань для європейських країн.     
VІІ.3. Матеріали контролю для заключного етапу
· Відповіді на запитання
1. Назвіть теоретичні основи соціальної роботи в охороні здоров’я.

2. Яка мета медико-соціальної роботи?
3. Хто є об'єктом соціальної роботи в охороні здоров'я?
4. Які функціональні спрямованості медико-соціальної роботи? 
5. Якою є організація медичного забезпечення потерпілих від аварії на ЧАЕС?
6. Що таке паліативна допомога?
7. Назвіть особливості догляду за геронтологічними хворими.
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