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СИЛАБУС ОСВІТНЬОЇ КОМПОНЕНТИ

ФІЗИЧНА ТЕРАПІЯ ОСІБ З НОВОУТВОРЕННЯМИ
Освітня програма Фізична терапія, ерготерапія 

другого (магістерського) рівня
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Галузь знань 22 Охорона здоров’я
Херсон 2020
1. Опис курсу

	Назва освітньої компоненти
	Фізична терапія осіб з новоутвореннями (ФТНОВ)

	Тип курсу
	Обов’язкова компонента

	Рівень вищої освіти
	Другий (магістерський) рівень освіти

	Кількість кредитів/годин
	2 кредити / 60 годин

	Семестр
	2 семестр

	Викладач
	Наталія ВАСИЛЬЄВА, кандидат біологічних наук, доцент кафедри

	Посилання на сайт
	http://ksuonline.kspu.edu/course/view.php?id=3463#section-4

	Контактний телефон, мессенджер
	(0552)326755

	Email викладача:
	novasylieva@gmail.com

	Графік консультацій
	Понеділок, 11.30-12:30, ауд. 703 або за призначеним часом

	Методи викладання
	лекційні заняття, лабораторні роботи, кейси, презентації, тестові завдання, індивідуальні завдання

	Форма контролю
	2 семестр - екзамен


Анотація дисципліни: Фізична терапія в онкології - напрямок у реабілітації не новий, однак мало розвинений та практично не впроваджений у практичну діяльність спеціалізованих онкологічних закладів України. Разом з тим, застосування заходів фізичної реабілітації у лікувально-відновному процесі пацієнтів з онкологічною патологією має незаперечний позитивний вплив на їхній загальний фізичний, психологічний та функціональний стани.

Завдяки успіхам сучасної медичної науки, які дають змогу суттєво збільшити тривалість життя хворих на рак, питання його якості після основного лікування набуває все більшої актуальності. Визнання рівня якості життя, як одного з пріоритетних показників оцінки результатів лікування, вимагає переосмислення значення фізичної реабілітації в онкології у якісно новому аспекті.

Перехід закладів вищої освіти України на Болонську систему викладання виявив низку методичних проблем. Однією з них є відсутність підручників та навчальних посібників, які б допомогли студентам, принаймні у конспективному плані, ознайомитися з усіма питаннями Робочої програми за темою конкретного заняття. Це, з одного боку, спонукає студента не обмежуватися наданим бібліотекою підручником, а працювати також із додатковою літературою. З іншого боку, не завжди додаткова література, що дає відповіді на питання Робочої програми, є доступною для всіх студентів, не всі вони мають доступ і до Інтернету. Слід враховувати й те, що далеко не кожна сторінка Інтернету, яку можна відкрити за ключовими словами, несе коректну інформацію. 

Вивчення фізичної терапії при різних онкологічних захворюваннях у закладах вищої освіти студентами спеціальності 227 Фізична терапія, ерготерапія є дуже важливим, оскільки, ким би в майбутньому не працював фізичний терапевт та ерготерапевт, йому рано чи пізно доведеться мати справу з онкологічними хворими, якщо не у ролі доктора, то, в усякому разі, у ролі людини, яка знається на медицині. Робоча програма дисципліни передбачає підготовку спеціаліста з фізичної терапії для роботи з онкологічними хворими. Тому такий спеціаліст повинен не тільки знати основи онкології як науки, як медичної спеціальності, загальні принципи допомоги онкологічним хворим, принципи симптоматичної допомоги в онкології, але і вміти розробляти групові та індивідуальні програми фізичної терапії для осіб з різноманітними онкологічними захворюваннями. 

Даний курс розрахований на студентів вищих навчальних закладів, що навчаються за ступенем вищої освіти «магістр». Він побудований згідно вимог кредитно-модульної системи організації навчального процесу у закладах вищої освіти та узгоджений з примірною структурою змісту начального курсу рекомендованого Європейського Кредитно-Трансферною Системою (ECTS).

Мета та завдання дисципліни: Метою навчальної дисципліни «Фізична терапія осіб з новоутвореннями» є вивчення та обґрунтування застосування засобів фізичної терапії у лікарняний та післялікарняний періоди у осіб з новоутвореннями різної  локалізації для поліпшення їх фізичного, функціонального, психоемоційного стану та якості життя.

Основними завданнями вивчення дисципліни «Фізична терапія осіб з новоутвореннями» є:  надати  студентам теоретичні  знання  про  механізми розвитку  злоякісного  процесу,  клінічні  прояви  і  перебіг  захворювань, оцінювання  та  планування  реабілітаційного  втручання,  фактори результативності реабілітаційного процесу, раціональні принципи побудови занять фізичною реабілітацією. 

Згідно з вимогами освітньо-професійної програми студенти повинні: 

Знати:  

–  структуру онкологічної допомоги в Україні; 

–  класифікації  пухлин;  етіологію,  основні  клінічні  симптоми онкологічних захворювань; 

–  фактори, що індукують канцерогенез; 

–  основні ознаки доброякісних та злоякісних пухлин; 

–  діагностику та клінічні  симптоми  злоякісних  пухлин  різної локалізації; 

–  структуру онкологічної допомоги в Україні; 

–  принципи деонтології онкохворих та їх родичів; 

– класифікацію  лікувальних  фізичних  чинників,  що використовуються в онкології; 

–  клініко-фізіологічне  обґрунтування  застосування  засобів  фізичної реабілітації хворих з новоутвореннями. 

Вміти: 

–  визначати  й  оцінювати  фізичний,  функціональний  та психоемоційний стан організму людей з новоутвореннями;  

–  проводити реабілітаційне обстеження, оцінювати його результати; 

–  визначати реабілітаційний потенціал та фактори, що впливають на нього;  

–  добирати  засоби  та  методи  фізичної  реабілітації  в  залежності  від діагнозу, клінічного стану, супутніх захворювань, віку, статі та призначеного рухового режиму; 

–  запобігати  можливим  ускладненням  у  післяопераційний  період  та внаслідок проведення хіміо- і променевої терапії; 

–  вирішувати  деонтологічні  завдання,  пов’язані  з  професійною діяльністю, володіти навичками професійного спілкування. 

3. Програмні компетентності та результати навчання: 
1. Загальнопрофесійні компетентності:  

–  здатність  до  аналізу  та  синтезу  на  основі  логічних  аргументів  і перевірених фактів; 

– здатність до набуття гнучкого мислення, відкритості до застосування знань  і  компетентностей  у  широкому  діапазоні  можливих  місць  роботи  та повсякденному житті; 

– здатність до самокритики та критики;  

– здатність адаптуватися до нових ситуацій; 

– здатність до оволодіння професійними навичками працювати у групі, виконуючи  практичні  завдання,  уміння  отримати  результат  у  межах визначеного часу з наголосом на професійну сумлінність; 

–  здатність  співпрацювати  в  команді  з  іншими  фахівцями  та  робити свій внесок в спільну роботу; 

– здатність застосувати методи ефективного спілкування; 

– здатність демонструвати вправність у володінні рідною, англійською мовами та латинню;  

– здатність спілкуватися з фахівцями інших галузей; 

– здатність до використання інформаційно-комунікаційних технологій у фізичній терапії; 

–  здатність  інформувати  суспільство  про  сутність,  значимість  та розвиток фізичної терапії; 

– здатність розуміти переживання особи, яка потребує реабілітаційного втручання, співпереживати у процесі спілкування; 

–  здатність  дотримання  етичних  принципів  як  із  погляду  професійної чесності,  так  і  з  погляду  розуміння  можливості  впливу  досягнень  на реабілітацію людини; 

–  здатність  організувати  ефективну  роботу  групи  для  розв’язання поставлених завдань у межах України, і в міжнародному контексті. 

2. Професійні компетентності: 

– здатність коректно використовувати методи наукового дослідження; 

– здатність аналізувати, відбирати та трактувати отриману інформацію; 

– здатність визначити загальні підходи до вибору необхідної методики застосування засобів фізичної реабілітації для осіб різного віку;  

–  здатність  проводити  безпечну  практичну  діяльність  для пацієнта/клієнта та практикуючого фахівця; 

–  здатність  збирати  анамнез,  виконувати  реабілітаційне  обстеження, тестування, огляд і документувати їх результати; 

–  здатність  забезпечувати  відповідність  реабілітаційних  заходів функціональним можливостям і потребам пацієнта/клієнта; 

· здатність  навчати  пацієнта/опікунів  самообслуговуванню  /догляду, профілактиці  ускладнень,  захворювань,  травм  і  неповносправності, здоровому способу життя; 

· –  здатність  розуміти  та  пояснювати  патологічні  процеси,  які піддаються корекції заходами фізичної терапії; 

–  здатність  розуміти  та  пояснювати  медичні,  педагогічні,  соціальні аспекти, пов’язані з практикою фізичної терапії; 

· здатність ефективно реалізовувати програму фізичної реабілітації.

Особистісно-професійні компетенції (соціальні, комунікативні та інформаційні) можуть стати орієнтиром для викладача при організації самостійної роботи студентів.
2. Інтегральна компетентність – здатність розв’язувати типові та складні спеціалізовані задачі та практичні проблеми у професійній діяльності у галузі охорони здоров’я, або у процесі навчання, що передбачає проведення досліджень та/або здійснення інновацій та характеризується комплексністю та невизначеністю умов та вимог

Загальні компетентності:

ЗК 01. Знання та розуміння предметної області та розуміння професійної діяльності.

ЗК 02. Здатність діяти на основі етичних міркувань (мотивів).

ЗК 03. Навички міжособистісної взаємодії.

ЗК 04. Здатність працювати в команді.

ЗК 05. Здатність мотивувати людей та рухатися до спільної мети.

ЗК 06. Здатність спілкуватися державною мовою як усно, так і  письмово.

ЗК 07. Здатність спілкуватися іноземною мовою.

ЗК 08. Здатність планувати та управляти часом.

ЗК 09. Навички використання інформаційних і комунікаційних технологій.

ЗК 10. Здатність до пошуку, оброблення та аналізу інформації з різних джерел.

ЗК 11. Здатність вчитися і оволодівати сучасними знаннями.

ЗК 12. Здатність застосовувати знання у практичних ситуаціях.

ЗК 13. Здатність діяти соціально відповідально та свідомо.

ЗК 14. Здатність реалізувати свої права і обов’язки як члена суспільства, усвідомлювати цінності громадянського (вільного демократичного) суспільства та необхідність його сталого розвитку, верховенства права, прав і свобод людини і громадянина в Україні.

ЗК 15. Здатність зберігати та примножувати моральні, культурні, наукові цінності і досягнення суспільства на основі розуміння історії та закономірностей розвитку предметної області, її місця у загальній системі знань про природу і суспільство та у розвитку суспільства, техніки і технологій, використовувати різні види та форми рухової активності для ктивного відпочинку та ведення здорового способу життя.

Фахові компетентності:

СК 01. Здатність пояснити пацієнтам, клієнтам, родинам, членам міждисциплінарної команди, іншим медичним працівникам потребу у заходах фізичної терапії, ерготерапії,  принципи їх використання і зв'язок з охороною здоров’я.

СК 02. Здатність аналізувати будову, нормальний та індивідуальний розвиток людського організму та його рухові функції.

СК 03. Здатність трактувати патологічні процеси та порушення і застосовувати для їх корекції придатні засоби фізичної терапії, ерготерапії.

СК 04. Здатність враховувати медичні, психолого-педагогічні, соціальні аспекти у практиці фізичної терапії, ерготерапії.

СК 05. Здатність провадити безпечну для пацієнта/клієнта та практикуючого фахівця практичну діяльність з фізичної терапії, ерготерапії у травматології та ортопедії, неврології та нейрохірургії, кардіології та пульмонології, а також інших областях медицини.

СК 06. Здатність виконувати базові компоненти обстеження у фізичній терапії та/або ерготерапії: спостереження, опитування, вимірювання та тестування, документувати їх результати 

СК 07. Здатність допомогти пацієнту/клієнту зрозуміти власні потреби, обговорювати та пояснювати зміст і необхідність виконання програми фізичної терапії та ерготерапії.

СК 08. Здатність ефективно реалізовувати програму фізичної терапії та/або ерготерапії.

СК 09. Здатність забезпечувати відповідність заходів фізичної терапії та/або ерготерапії функціональним можливостям та потребам пацієнта/клієнта.

СК 10. Здатність проводити оперативний, поточний та етапний контроль стану пацієнта/клієнта відповідними засобами й методами та документувати отримані результати.

СК 11. Здатність адаптовувати свою поточну практичну діяльність до змінних умов.

СК 12. Здатність надавати долікарську допомогу під час виникнення невідкладних станів.

СК 13. Здатність навчати пацієнта/опікунів самообслуговуванню/догляду, профілактиці захворювань,

травм, ускладнень та неповносправності, здоровому способу життя.

СК 14. Здатність знаходити шляхи постійного покращення якості послуг фізичної терапії та ерготерапії.

3. Структура курсу

	Кількість кредитів/годин
	Лекції (год.)
	Практичні заняття (год.)
	Самостійна робота (год.)

	2 кредитів / 60 годин
	12
	10
	38


4. Технічне й програмне забезпечення/обладнання:
· Демонстраційні таблиці. 

· Мультимедійне обладнання: мультимедійний проектор, ноутбук, проекційний екран, смарт-телевізор.

· Навчальні диски DVD; презентації, електронні версії лекцій та інших методичних матеріалів.

· Презентації, відеоматеріали, електронні версії лекцій та інших методичних матеріалів.

5. Політика курсу

Передбачається дотримання правил внутрішнього розпорядку ХДУ всіма учасниками освітнього процесу, відвідування теоретичних та практичних занять, активна позиція у навчанні. У разі пропущеного заняття необхідно відпрацювати його відповідно до графіку. Письмові та домашні завдання необхідно виконувати повністю та вчасно, якщо у здобувачів освіти виникають запитання, можна звернутися до викладача особисто або за електронною поштою. Під час занять здобувачам освіти рекомендовано вести конспект заняття та зберігати достатній рівень тиші. Під час занять активна участь під час обговорення в аудиторії, здобувачі освіти мають бути готовими детально розбиратися в матеріалі, ставити запитання, висловлювати свою точку зору, дискутувати. Під час дискусії важливі: повага до колег; толерантність до інших; сприйнятливість та неупередженість; здатність не погоджуватися з думкою, але шанувати особистість опонента/-ки; ретельна аргументація своєї думки; дотримання етики академічних взаємовідносин; самостійне виконання завдань з дисципліни. 
Дотримання принципів академічної доброчесності під час створення проектів, підготовки рефератів, доповідей, у науково-дослідній роботі та відповідей на заняттях. У разі запозичення ідей, тверджень та навчальної інформації коректно оформлювати посилання, дотримуючись правил цитування, у випадках прояву академічної недоброчесності повідомити про це відповідним посадовим особам факультету. 
На першому занятті з курсу студенти чітко та зрозуміло інформуються про форми контрольних заходів і критерії оцінювання, наголошується на основних принципах охорони праці під час проведення відповідного інструктажу. Після проведення інструктажу кожен здобувач освіти повинен поставити підпис у журналі інструктажу з охорони праці. 

До підсумкового семестрового контролю допускаються студенти, які виконали всі види робіт, передбачені начальною програмою, відпрацювали усі навчальні заняття (лекції та практичні заняття) та при вивчені модулів отримали кількість балів, не меншу за мінімальну.

6. Схема курсу

Модуль 1
Фізична терапія при онкологічних захворюваннях різної

локалізації
	
	Тема
	Лекції
	Практичні
	Самостійна робота

	1.
	Фізична терапія жінок з постмастектомічним синдромом
	4
	2
	

	2.
	Фізична терапія хворих на рак легенів
	2
	2
	

	3
	Фізична терапія  хворих з пухлинами гортані, носоглотки, придаткових пазух носа.  
	2
	2
	

	4
	Фізична терапія хворих на рак шийки і тіла матки.
	2
	2
	

	5
	Фізична терапія хворих на рак шлунка, стравоходу, прямої кишки.   
	2
	2
	


7. Система оцінювання та вимоги: форма (метод) контрольного заходу та вимоги до оцінювання програмних результатів навчання

2 семестр
Максимальна кількість балів за семестр 100 балів:

Максимальна кількість балів за екзамен -40 балів

Максимальна кількість за аудиторну роботу – 60 балів:

· Відвідування лекцій –6 балів (по 1 балу за присутність на кожній лекції та 2 бали вцілому за ведення зошита з лекційним матеріалом)
· практичні роботи – 10 балів (по 2 балу за оформлену в зошит практичну роботу згідно методичних рекомендацій);
· усне опитування – 30 балів (по 6 балів за 5 тем практичних робіт та лекційного матеріалу);
· самостійна робота – 12 балів (оформлення презентації та відеоматеріалу з теми індивідуального завдання).

Семестровий (підсумковий) контроль в кінці семестру проводиться у формі екзамену, що передбачає оцінювання результатів навчання на підставі результатів поточного контролю по завершенню вивчення усіх тем двох модулів на останньому практичному занятті. Результат поточного контролю результатів навчальної діяльності здобувачів визначається сумарно за всіма складовими поточного контролю;
Студенти можуть отримати до 10% бонусних балів за виконання індивідуальних завдань, підготовку презентації та наукової статті, участь у конференціях, конкурсах наукових робіт і предметних олімпіадах. Кількість балів за вибіркові види діяльності (робіт), які здобувач може отримати для підвищення семестрової оцінки, не може перевищувати 10 балів. Максимальна кількість балів, яку може отримати здобувач – 100 балів.

До підсумкового семестрового контролю допускаються студенти, які виконали всі види робіт, передбачені навчальною програмою, відпрацювали усі навчальні заняття (лекції та практичні заняття) та при вивчені модулів отримали кількість балів, не меншу за мінімальну – 20 балів.

Розподіл балів, які отримують здобувачі, за результатами опанування ОК Фізична терапія осіб з новоутвореннями, формою семестрового контролю якої є екзамен

	№
	Види навчальної діяльності (робіт)
	модуль 1
	модуль 2
	Сума балів

	Обов’язкові види навчальної діяльності (робіт)

	1.
	аудиторна робота (заняття у дистанційному режимі)
	
	
	

	
	Практичні роботи (оформлена в зошит практичну роботу згідно методичних рекомендацій)
	10
	
	

	
	Відвідування лекцій
	6
	
	

	
	Ведення записів в робочому зошиті з лекційного матеріалу
	2
	
	

	
	Усне опитування за темами модулю
	30
	
	

	2.
	самостійна робота 
	12
	
	

	3.
	Поточне оцінювання (разом)
	60
	
	60

	
	Підсумковий контроль 
	40
	
	40

	4
	Разом балів
	100
	
	100

	Вибіркові види діяльності (робіт)

	1
	- участь у наукових, науково-практичних конференціях, олімпіадах;

- підготовка наукової статті, наукової роботи на конкурс
	
	
	max 10


Шкала і критерії оцінювання навчальних досягнень за результатами опанування ОК Основи соціальної реабілітації, формою семестрового контролю якої є екзамен
	Сума балів /Local grade
	Оцінка ЄКТС
	Оцінка за національною шкалою/National grade
	Критерії оцінювання навчальних досягнень

	90-100
	А
	excellent
	Відмінно
	Студент має глибокі, міцні та системні знання з тем двох модулів. Вміє застосовувати теоретичні знання для розв'язання практичних задач. Будує відповідь логічно, розгорнуто, використовуючи спеціальну термінологію.

	82-89
	В
	good
	Добре
	Студент має міцні ґрунтовні знання, вміє застосовувати їх на практиці, але може допустити неточності, окремі помилки в формулюванні відповідей.

Студент виконав практичні завдання повністю, з опорою на теоретичні знання, але може допустити неточності, окремі помилки.

	74-81
	С
	
	
	Студент знає програмний матеріал повністю; має практичні навички з дослідження фізіологічних функцій; недостатньо вміє самостійно мислити, не може вийти за межі теми.

	64-73
	D
	satisfactory
	Задовільно
	Студент знає основний зміст тем змістових модулів, але його знання не системні, мають загальний характер, іноді не підкріплені прикладами.

Студент виконав практичні завдання неповністю, продемонстрував невміння виконувати завдання самостійно.

	60-63
	Е
	
	
	Студент має прогалини в знаннях з тем змістових модулів. Замість чіткого термінологічного визначення пояснює теоретичний матеріал на побутовому рівні.

Студент виконав практичні завдання частково, з помилками. 

	35-59
	FX
	fail
	Незадовільно з можливістю повторного складання
	Студент має фрагментарні знання з тем модулів. Не володіє термінологією, оскільки понятійний апарат не сформований. Не вміє викласти програмний матеріал. 

Студент виконав практичні завдання фрагментарно. 

	1-34
	F
	
	незадовільно з обов’язковим повторним вивченням дисципліни
	Студент повністю не знає програмного матеріалу змістових модулів, відмовляється відповідати.

Студент повністю не виконав практичні завдання.
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