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• Обучение пациентов в области здравоохранения включает в себя:
- информирование пациентов о состоянии их здоровья и управлении им. 
- объяснение диагноза, 
- вариантов лечения, 
- стратегий самопомощи и мер профилактики, что позволяет пациенту активно участвовать в уходе за собой.

• Обучение имеет ключевое значение в лечении хронических заболеваний. Образованные пациенты могут 
лучше понимать свое состояние, придерживаться планов лечения, распознавать ранние признаки 
осложнений и вносить изменения в образ жизни, необходимые для управления своим состоянием, что 
приводит к улучшению результатов в отношении здоровья и качества жизни

• Обучение пациентов и грамотность в вопросах здоровья способствуют автономии пациентов, предоставляя 
людям знания и навыки, необходимые им для принятия обоснованных решений в отношении своего 
здоровья. Понимая свое состояние и варианты лечения, пациенты могут активно участвовать в принятии 
решения и делать выбор, который соответствует их целям и ценностям в отношении здоровья

Этапы обучения



Этапы обучения
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Обучение это непрерывный процесс  

• До начала лечения
• Во время
• После окончания
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цель должна быть:

Specific – конкретной;
Measurable – измеримой;
Аchievable – достижимой и соответствующей ресурсам 
пациента;
Relevant – значимой;
Тimely – ограниченной во времени

Постановка цели обучения
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Конкретная цель

• Чего именно вы хотите достичь?
• Где?
• Как?
• Когда?
• С кем?
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Измеримая цель

• Как вы поймёте, что достигли цели?
• Как вы будете измерять свой прогресс?
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Достижимая и соответствующая ресурсам цель

• Есть ли у вас возможности для реализации? 
• Нужна ли вам чья-то помощь и есть ли такие люди у вас?
• Есть ли у вас достаточное количество времени для достижения 

цели?
• Какие ещё ресурсы необходимы для достижения цели? 

(Информация, место, оборудование и т.д.)
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Значимая цель

• Почему эта цель важна для вас?
• Стоит ли вкладывать время и силы в её реализацию?
• Сейчас то самое время когда нужно это делать?
• Реализация данной цели имеет отношение к другим 

целям и стремлениям?
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Ограниченная во времени цель

• Когда вы начнёте работу по направлению цели?
• Когда истекает срок достижения цели?



Правильная постановка цели обучения

2

• Долгосрочная цель – победа в чемпионате.
• Среднесрочная цель- победа в матче. 
• Для этого необходимо забить гол, научиться делать финты\ играть в обороне\ держать темп игры.



Обучение начинается ДО начала лечения
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- Потребность пациента- начать лечение, однако необходимо потратить время на:…

- Информирование пациента о диагнозе и методах лечения
- Улучшение функционального состояния дыхательной мускулатуры и биомеханики 

дыхания
- Обучение правильному полному дыханию (после операции больные ограничивают 

экскурсию грудной клетки и диафрагмальное дыхание становится основным 
типом)

- Обучение приемам откашливания, поворотов и присаживания в постели
- Психологическая подготовка больных для активного и сознательного участия в 

своем лечении (Повышение комплаентности)
- Коррекция образа жизни (отказ от курения, соблюдение гигиены) 
- Коррекция нутритивного статуса 



Обучению правильному питанию

Продолжение в домашних условиях
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• Калорийность рациона должна составлять 25–30 ккал/кг массы тела в сутки, доза белка — 1,0–
1,5 г/кг массы тела в сутки

• Полноценность химического состава и суточной калорийности. 

• Предпочтительный способ — пероральное питание (сипинг).- изменение вкуса. 

Пробовать разные вариации. 
• • Наличие в рационе блюд с мягкой консистенцией, тёплых, прошедших термическую 

обработку. • Отсутствие раздражающих продуктов (кислые, горькие, солёные продукты и 
блюда, кислые фрукты и ягоды, цитрусовые), агрессивные механически (леденцы, семечки, 
сухари, сушки) и термически продукты



Физическая активность

• Мета-анализ включающий 170 исследований

• Физическая активность уменьшала тяжесть утомления и улучшение 
качества жизни  по сравнению со всеми контрольными группами (P 
<0,00001). Аэробные, нейромоторные, и комбинированные 
упражнения были эффективны в снижении усталости, хотя при 
упражнениях с отягощениями наблюдались меньшие эффекты



• 250 минут физических упражнений в неделю



Обучение передвижению
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• Визуальный контроль 
дистанции

• Ежедневное постепенное 
увеличение пройденного 
расстояния

• Использование гаджетов



……………….
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Обучение родственников

2

-Максимально раннее и полное 
привлечение и обучение 
родственников пациента.
-Приветствуется нахождение 
родственников у кровати 
больного
- Родственники это ресурс, 

который нужно 
использовать

Иногда нужно быть «плохим» 
родственником



Индивидуальные средства реабилитации

Для домашнего использования
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• Ходунки
• Трости
• Высокое сиденье для унитаза
• Домашние поручни
• Кресло каталка

Преемственность



После окончания лечения…:
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Обучение коммуникации

Более высокий уровень одиночества был связан 
с худшей выживаемостью среди выживших 

после лечения.
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Обучение коммуникации

уровень самоубийств у пациентов с ЗНО ГиШ 37,9/100 000 человеко-лет против 11,8 на 100 
000 человеко-лет среднего уровня в США

Наибольшее увеличение числа суицидов среди всех пациентов с раком головы и шеи 
наблюдался в первые 5 лет после постановки диагноза, с последующим снижением с 
течением времени

Лучевая терапия в самостоятельном варианте была связана с частотой самоубийств (60,4 
на 100 000 человеко-лет) в 2 раза выше, чем получавших только хирургическое лечение, 
(30,4 на 100 000 человеко-лет) 
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в 12 раз более высокая частота самоубийств у пациентов 
с раком гортаноглотки и в 5 раз более высокую у больных 
раком гортани. Это может быть связано тесной связи этих 
анатомических участков со способностью говорить и/или 
глотать.

За период с 1973 по 2011 частота самоубийств не 
изменилась. (внедрение 3D, IMRT)

Необходимы консультации и ДОСТУП к психологам на 
всех этапах лечения и наблюдения



P
h

D

Лимфедема верхних и нижних конечностей

Может возникать через 10 лет после 
окончания  лечения

.
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Обучение бережному уходу в период ремиссии для предотвращения 
лимфедемы и рожистого воспаления 

Наглядные пособия, памятки







Периферическая полинейропатия
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Проблема: нарушение функции 
ходьбы, шаткость походки, 
нарушение моторики

Обучение:
- безопасному передвижению
- снижению травматизации 

конечностей при выполнении 
бытовых манипуляций
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Обучение пациента- непрерывный процесс, затрагивающий навыки 
бытового самообслуживания, физические навыки, психологическое 
сопровождение

Заключение
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