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1. Анотація до курсу 
Навчальна дисципліна «Медична етика і деонтологія» є фундаментальним освітнім компонентом підготовки фахівців з фізичної терапії. У сучасній реабілітології успіх відновлення пацієнта залежить не лише від практичних вмінь та навичок терапевта, а й від глибини етичного зв’язку, довіри та дотримання морально-правових норм професійної діяльності.

2. Мета та завдання курсу 

Мета курсу: Формування у майбутніх фізичних терапевтів системи деонтологічних знань, етичних цінностей та практичних навичок спілкування, що забезпечують гуманістичний підхід у процесі реабілітації та запобігають професійним помилкам і конфліктам.

Завдання курсу:
· Теоретичне засвоєння базових категорій біоетики, принципів деонтології та правових аспектів діяльності фізичного терапевта.
· Розвиток навичок професійної комунікації, включаючи вербальні та невербальні методи взаємодії з пацієнтами різних вікових та соціальних груп.
· Вивчення особливостей етичної взаємодії в мультидисциплінарній команді та з членами родин пацієнтів.
· Формування здатності до аналізу складних етичних дилем, що виникають у реабілітаційній практиці (питання автономії пацієнта, справедливості розподілу ресурсів, паліативної допомоги).
· Оволодіння методами профілактики професійного та емоційного вигорання, розвиток стресостійкості та культури саморефлексії.
· Засвоєння етичних норм використання допоміжних технологій та цифрових інструментів у фізичній терапії.
· Розуміння специфіки інклюзивної етики та принципів рівного ставлення до осіб з різними рівнями обмеження життєдіяльності.

3. Програмні компетентності та результати навчання

Інтегральна компетентність – здатність вирішувати складні спеціалізовані задачі та практичні проблеми, пов’язані з фізичною терапією та ерготерапією, що характеризуються комплексністю та невизначеністю умов, із застосуванням положень, теорій та методів медико-біологічних, соціальних, психолого-педагогічних наук.

Загальні компетентності:
ЗК 01. Здатність до абстрактного мислення, аналізу та синтезу. 
ЗК 02. Здатність застосувати знання у практичних ситуаціях. 
ЗК 03. Здатність до  розуміння предметної області та розуміння професійної діяльності. 
ЗК 04. Здатність спілкуватися державною мовою як усно, так і письмово.  
ЗК 05. Здатність використовувати інформаційні та комунікаційні технології. 
ЗК 06. Здатність вчитися і оволодівати сучасними знаннями.
ЗК 07. Здатність до міжособистісної взаємодії.
ЗК 08. Здатність спілкуватися іноземною мовою.
ЗК 09. Здатність реалізувати свої права і обов’язки як члена суспільства, усвідомлювати цінності громадянського суспільства та необхідність його сталого розвитку, верховенства права, прав і свобод людини і громадянина в Україні.
ЗК 10. 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 та технологій, використовувати різні види та форми рухової активності для активного відпочинку та ведення здорового способу життя.
ЗК 11. Здатність ухвалювати рішення та діяти, дотримуючись принципу неприпустимості корупції та будь-яких інших проявів недоброчесності.
ЗК 12. Здатність забезпечувати розвиток інформаційної культури, цифрової грамотності, кібербезпеки та кібергігієни працівників сфери охорони здоров’я.
ЗК 13.  Готовність до дій, ефективної взаємодії і прийняття рішень у надзвичайних  ситуаціях, під час воєнних дій та інших загроз, забезпечення особистої та колективної безпеки, яка передбачає володіння базовими знаннями й навичками з надання першої допомоги, орієнтування на місцевості, дотримання правил безпеки.

Спеціальні (фахові, предметні) компетентності:
СК 01. Здатність аналізувати будову, нормальний та індивідуальний розвиток людського організму та його рухові і пов’язані з ними функції, що забезпечують активність і участь особи.
СК 02. Здатність враховувати у практичній діяльності медико-біологічні, психолого-педагогічні, соціальні аспекти, пов’язані з практикою фізичної терапії.
СК 03. Здатність провадити безпечну для пацієнта/клієнта та практикуючого фахівця професійну діяльність з фізичної терапії  осіб різних професійних,  соціальних, нозологічних та вікових груп 
СК 04. Здатність виконувати компоненти обстеження та контролю у фізичній терапії для збору якісних (спостереження, опитування) і кількісних (вимірювання та тестування) даних, пов'язаних з фізичним станом пацієнта/клієнта, його функціональними можливостями, активністю та участю (додаток 1).
СК 05. Здатність під супервізією фізичного терапевта, ефективно реалізовувати програму фізичної терапії відповідно до функціональних можливостей пацієнта/клієнта.
СК 06. Здатність за дорученням фізичного терапевта, здійснювати моніторинг реакцій і стану пацієнтів/клієнтів різних професійних, соціальних, нозологічних та вікових груп, під час виконання призначених заходів/тестів, включно з документуванням, звітуванням про отримані результати.
СК 07. Здатність провадити професійну діяльність  для відновлення чи підтримки здоров’я пацієнта/клієнта відповідно до законів і правил, що регулюють практику фізичної терапії як самостійної професії, а також відповідних законодавчих та нормативних актів, етичного кодексу та професійного стандарту, загальнонаціональних цінностей та традицій  населення України.
СК 08. Здатність ефективно спілкуватися, зокрема навчати пацієнта/клієнта, його родину й опікунів самообслуговуванню/догляду, профілактиці захворювань, травм, ускладнень та обмежень життєдіяльності та  популяризувати здоровий спосіб життя.
СК 09. Здатність надавати домедичну допомогу під час виникнення невідкладних станів.
СК 10. Здатність застосовувати інноваційні цифрові технології, цифрові інструменти, інтегровані цифрові пристрої та застосунки у медичній (клінічній) практиці фізичного терапевта.
СК 11. Здатність до професійного розвитку та науково-дослідної роботи з використанням новітніх цифрових технологій у фізичній терапії.

Професійні компетентності (відповідно до чинного Професійного стандарту «Асистент фізичного терапевта»)
А Організація надання послуг з фізичної терапії особам з руховими порушеннями
А1 Здатність застосовувати у професійній діяльності законодавчі, нормативно-правові акти України, міжнародні та інші документи, що стосуються організації надання послуг з фізичної терапії
А2 Здатність вести записи та відповідну документацію з фізичної терапії
А3 Здатність надавати домедичну допомогу 
Б Проведення фізичної терапії особам з руховими порушеннями
Б1 Здатність проводити обстеження осіб з руховими порушеннями
Б2 Здатність реалізовувати програму фізичної терапії Б2
В Консультування з питань фізичної терапії
В1 Здатність надавати консультації з питань фізичної терапії в межах своєї компетентності особам з
руховими порушеннями, їхнім родичам, опікунам/законним представникам та особам, що доглядають
В2 Здатність надавати консультації іншим фахівцям з питань фізичної терапії
Г Взаємодія фізичного терапевта із зацікавленими сторонами
Г1 Здатність забезпечити доступність послуг з фізичної терапії
Г2 Здатність співпрацювати з зацікавленими сторонами з питань фізичної терапії
Д Сприяння підтримці здорового способу життя та запобіганню руховим порушенням
Д1 Здатність визначати рівень функціонування особи з руховими порушеннями, використовуючи біопсихосоціальний підхід розуміння здоров’я людини 
Д2 Здатність розширювати функціональні можливості особи з руховим порушенням і сприяти дотриманню здорового способу життя
Е Провадження освітньої, просвітницької та науково-методичної діяльності з фізичної терапії
Е1 Здатність приймати участь у освітній, просвітницькій діяльності з питань фізичної терапії
Ж Удосконалення діяльності з фізичної терапії
Ж1 Здатність удосконалювати якість надання послуг з фізичної терапії
Ж2 Здатність брати участь у розробленні заходів і пропозицій щодо удосконалення фізичної терапії
на місцевому, регіональному та національному рівнях у межах своєї компетентності

Програмні результати навчання:
ПРН 01. Використовувати рухову активність людини для зміцнення та збереження індивідуального та громадського здоров'я.
ПРН 02. Вміти спілкуватися українською та іноземною мовами у професійному середовищі, володіти фаховою термінологією та професійним дискурсом.
ПРН 03. Дотримуватися етики професійного спілкування, діяти етично, дотримуючись принципу неприпустимості корупції та будь-яких інших проявів недоброчесності.
ПРН 04. Вести професійну документацію.
ПРН 05. Використовувати прикладне програмне забезпечення; здійснювати  комунікаційну взаємодію у соціальних мережах;  здобувати, накопичувати, систематизувати фахову інформацію за допомогою інформаційно-комунікаційних технологій.
ПРН 06. Розуміти процеси державно-політичного та соціально-економічного розвитку українського суспільства, сутність перетворень, що відбуваються в державі; розуміти основні філософські категорії та поняття. 
ПРН 07. Застосовувати знання медико-біологічних, психолого-педагогічних, соціальних аспектів у практиці фізичної терапії; виявляти та враховувати зв’язки різних елементів. 
ПРН 08. Надавати домедичну допомогу при невідкладних станах.
ПРН 09. Аналізувати  і застосовувати сучасні науково-доказові дані  для виконання професійних завдань. 
ПРН 10. Визначати симптоми та синдроми (Додаток 1); описувати обмеження функціонування пацієнта/клієнта за Класифікатором функціонування, обмеження життєдіяльності та здоров’я  НК 030:2022 та визначати реабілітаційні інтервенції за Класифікатором медичних інтервенцій НК 026:2021 . 
ПРН 11. Застосовувати компоненти обстеження та контролю у фізичній терапії; використовувати методи й інструменти визначення та вимірювання структурних змін та порушених функцій організму, активності та участі (Додаток 1); оцінювати  отриману інформацію.
ПРН 12. Реалізовувати індивідуальну програму фізичної терапії, або компоненти індивідуального реабілітаційного плану, які стосуються фізичної терапії під супервізією фізичного терапевта, уміти здійснювати заходи фізичної терапії для корекції порушень структури/функцій та асоційованих з ними обмежень активності та участі (додаток 2).
ПРН 13. Провадити  пацієнтоцентричну практичну діяльність за узгодженням із пацієнтом/клієнтом, його родиною/опікунами, членами мультидисциплінарної команди згідно нормативно-правових вимог та норм професійної етики.
ПРН 14. Провадити безпечну для пацієнта/клієнта та практикуючого фахівця професійну діяльність.
ПРН 15. Безпечно та ефективно використовувати обладнання для проведення реабілітаційних заходів, контролю основних життєвих показників пацієнта, допоміжні засоби реабілітації.
ПРН 16. Вербально і невербально спілкуватися з особами та групами співрозмовників, різними за віком, рівнем освіти, соціальною і професійною приналежністю, психологічними та когнітивними якостями тощо, зокрема у мультидисциплінарній команді. 
ПРН 17. Проводити інструктаж та навчання пацієнтів/клієнтів, членів їх родин, опікунів.
ПРН 18. Оцінювати результати виконання заходів фізичної терапії, використовуючи відповідний інструментарій (згідно додатку 2), та за потреби, модифіковувати поточну діяльність. 
ПРН 19. Оцінювати себе критично, засвоювати нову фахову інформацію, поглиблювати знання за допомогою самоосвіти, оцінювати й представляти власний досвід, аналізувати й застосовувати досвід колег.
ПРН 20. Володіти комп’ютерною, інформаційною та медіа- грамотністю для проведення реабілітаційних заходів, а також оцінювати та удосконалювати власну цифрову компетентність.
ПРН 21. Здійснювати роботу з даними, реєстрами, клінічними кодами та класифікаторами та іншими компонентами єдиної системи охорони здоров’я (ЕСОЗ) України.
ПРН 22. Здатність ідентифікувати та критично оцінювати потенційні індивідуальні і колективні загрози життю і здоров’ю, приймати обґрунтовані  рішення і ефективно взаємодіяти  в період  надзвичайних ситуацій і воєнних дій для подолання наслідків кризових подій.


4. Обсяг курсу на поточний навчальний рік
	Кількість кредитів/годин
	Лекції (год.)
	Практичні заняття (год.)
	Самостійна робота (год)

	3 кредити / 90 годин
	16 год.
	14 год.
	60 год.



5.Ознаки курсу 
	Рік викладання
	Семестр
	Спеціальність
	Курс (рік навчання)
	Обов’язкова/вибіркова компонента

	2025/2026 н.р
	2-ий
	І7 Терапія та реабілітація
	1-й  курс
	Обов’язкова 



6. Технічне й програмне забезпечення/обладнання:
1. Робоча навчальна програма 
2. Силабусосвітньої компоненти
3. Тестові питання до тем практичних занять  
4. Перелік питань до підсумкового модульного контролю 
5. Задачі для поточного та підсумкового контролю знань 
6. Перелік завдань для самостійної роботи 
7. Лекції кафедри з мультимедійним забезпеченням. 
8. Презентації, відеоматеріали, електронні версії лекцій та інших методичних матеріалів.
9. Мультимедійне обладнання: мультимедійний проектор, ноутбук, проекційний екран, смарт-телевізор.
10. Презентації, відеоматеріали, електронні версії лекцій та інших методичних матеріалів.
11. Методичні рекомендації до практичних занять та самостійних робіт.
12. Програмне забезпечення для навчання за допомогою програм штучного інтелекту
	Назва
	Напрям застосування

	ChatGPT
	Чат-бот, генератор текстів

	Synthesia
	Створення відео на основі опису обраних параметрів

	Looka
	Штучний інтелект для створення логотипів

	Writesonic
	Інструмент копірайтингу котрий може створити унікальний маркетинговий
контент (бізнес-план, рекламні оголошення, описи продуктів, пости в блог)

	Gamma
	Штучний інтелект для створення презентацій та веб-сторінок

	Bing
	Штучний інтелект чат бота в Bing з підтримкою GPT-4 для широкої аудиторії

	Wepik
	Штучний інтелект для створення презентацій (генератор текстів і зображень) та
безліч дизайнів банерів, плакатів, брошур, бланків тощо



7. Політика курсу
Організація освітньоого процесу здійснюється за кредитно-модульною системою відповідно до вимог Європейської кредитно-трансферної системи. Кредити ЕСТS зараховуються студентам за умови 100% очного або дистанційного відвідування усіх лекційних і практичних занять та при успішному засвоєнні ними відповідного модулю. 
Комплексне використання різноманітних методів організації і здійснення навчально-пізнавальної діяльності студентів та методів стимулювання і мотивації їх навчання сприяють розвитку творчих засад особистості майбутнього фахівця із фізичної терапії та ерготерапії з урахуванням індивідуальних особливостей учасників навчального процесу та запобіганню проявів академічної недоброчесності (плагіат, списування). Навіть окремий випадок порушення академічної доброчесності є серйозним проступком, який може призвести до несправедливого перерозподілу оцінок і, як наслідок, загального рейтингу студентів. У разі випадку плагіату під час тесту чи підсумкового контролю результат цього завдання студента буде анульований з послідовним зниженням підсумкової оцінки за навчальну дисципліну.
Визнання результатів навчання, здобутих у неформальній та інформальній освіті, здійснюється відповідно до «Порядку визнання у Херсонському державному університеті результатів навчання, здобутих шляхом неформальної та/або інформальної освіти» https://www.kspu.edu/Legislation/educationalprocessdocs.aspx 
Освітні платформи DoctorThinking Education Platform - https://official.doctorthinking.org/ , Навчальна платформа Центру громадського здоров'я МОЗ України - https://portal.phc.org.ua/uk/view_all_courses/ , Академія НСЗУ - https://academy.nszu.gov.ua/  погоджено вченою радою медичного факультету ХДУ протокол № 10 від 19 червня 2024 року.
З метою формування професійних компетенцій широко впроваджуються інноваційні методи навчання, що забезпечують комплексне оновлення традиційного педагогічного процесу. Це, наприклад, комп’ютерна підтримка навчального процесу, впровадження інтерактивних методів навчання (робота в малих групах, мозковий штурм, опрацювання дискусійних питань, кейс-метод тощо), штучний інтелект.
Маршрут практичного заняття: на кожному занятті проводиться поточний контроль знань і практичних навичок (вміння продемонструвати техніку проведення терапетичних вправ, техніку проведення лікувального масажу, застосування реабілітаційних та допоміжних засобів відповідно до теми заняття тощо); пояснення матеріалу викладачем; самостійна робота студентів в парах. Згідно вимог охорони праці, до заняття допускаються лише студенти в медичних халатах.
Педагогічний контроль знань і умінь студентів здійснюється з дотриманням таких принципів оцінювання результатів навчання: об’єктивності, систематичності та системності, плановості, єдності вимог і методики оцінювання, відкритості та прозорості, доступності і зрозумілості, професійної спрямованості контролю. 
Мова оцінювання та мова викладання - державна. 
Використовуються такі методи поточного контролю, які мають сприяти підвищенню мотивації студентів до навчально-пізнавальної діяльності. Засвоєння теми контролюється на практичних заняттях у відповідності з конкретними цілями кожної теми. Застосовуються такі засоби діагностики рівня підготовки студентів: комп’ютерні або бланкові тести за темою практичного заняття, розв’язування ситуаційних задач, відповіді на стандартизовані питання за матеріалом поточної теми і попередніх тем, знання яких необхідно для розуміння поточної теми, перевірка практичних навичок відповідно до теми заняття. Відповідно до специфіки фахової підготовки фізичного терапевта, ерготерапевта перевага надається усному і практичному контролю.
Поточний контроль за результатами виконання контрольних (модульних) робіт передбачає оцінювання теоретичних знань та практичних умінь і навичок, які здобувач набув після опанування певної завершеної частини навчального матеріалу з дисципліни. Контрольні (модульні) роботи можуть проводитися у формі: тестування; відповідей на теоретичні питання; розв’язання практичних ситуацій (кейсів) тощо. За семестр проводиться дві контрольних (модульних) робіт. Викладач завчасно інформує здобувачів про терміни проведення і зміст контрольних (модульних) робіт.
Пропущені заняття, запізнені завдання, незадовільні оцінки студент може перездати усною відповіддю та демонстрацією техніки практичних навичок у встановлений час на протязі всього семестру до початку залікових тижнів.
Виконання творчих завдань, вивчення додаткової літератури, виступ з доповідями, допомога у підготовці і проведенні занять та виправлення помилок викладача можуть оцінюватись додатковими балами. 
Плагіат, академічна недоброчинність, неетична та незадовільна поведінка в аудиторії під час проведення заняття можуть оцінюватись відніманням балів.
Семестровий (підсумковий) контроль проводиться у формі заліку (ІІ семестр) – передбачає оцінювання результатів навчання на підставі результатів поточного контролю по завершенню вивчення усіх тем модулів на останньому практичному занятті. Результат поточного контролю результатів навчальної діяльності здобувачів визначається сумарно за всіма складовими поточного контролю.

8. Схема курсу
Семестр ІІ

	[bookmark: _Hlk133858022]Тиждень, дата, години (вказується відповідно до розкладу навчальних занять)
	Тема, план
	Форма навчального заняття, кількість години (аудиторної та самостійної роботи)
	Список рекомендованих джерел (за нумерацією розділу 10)
	Завдання
	Максимальна кількість балів

	Тиждень 1,
4 години
	Тема 1 ЕТИЧНИЙ КОДЕКС ТА ПРОФЕСІЙНА ПОВЕДІНКА ФІЗИЧНОГО ТЕРАПЕВТА В УКРАЇНІ
Визначення, статус і правове забезпечення медичної етики та деонтології в сучасному суспільстві.
	Лекція – 2 год.;
Практичне заняття – 2 год., 
Самостійна робота – 8 год.
	1. https://langs.physio-pedia.com/uk/rehabilitation-of-amputations-in-disasters-and-conflicts-uk/
2. https://www.limbs4life.org.au/
3. https://langs.physio-pedia.com/uk/amputations-uk/
4. https://langs.physio-pedia.com/uk/principles-of-amputation-uk/
5. Wolfson N. Amputations in natural disasters and mass casualties: staged approach. Int Orthop. 2012 Oct;36(10):1983-8.
6. Wolfson N. Amputations in natural disasters and mass casualties: staged approach. International orthopaedics. 2012 Oct;36(10):1983-8. Cite error: Invalid <ref> tag; name “:3” defined multiple times with different content
7.  Pasquina PF, Miller M, Carvalho AJ, Corcoran M, Vandersea J, Johnson E, Chen YT. Special considerations for multiple limb amputation. Current physical medicine and rehabilitation reports. 2014 Dec;2(4):273-89..
8. BACPAR, Chapter.3 Amputee Rehabilitation. In: Skelton, P and Harvey, A . Rehabilitation in Sudden Onset Disasters. Handicap International and UK Emergency Medical Team, 2015. p.25.
9.  Dillingham TR, Pezzin LE. Rehabilitation setting and associated mortality and medical stability among persons with amputations. Archives of physical medicine and rehabilitation. 2008 Jun 1;89(6):1038-45.
	Самостійна та теоретична підготовка за темою заняття.
Виступи,
презентації.
	5

	Тиждень 2.
4 години.
	Тема 2
Правове забезпечення професійної діяльності лікаря та фізичного терапевта в сучасному суспільстві.

	Лекція – 2 год.;
Практичне заняття – 2 год., 
Самостійна робота – 6 год.
	1. https://langs.physio-pedia.com/uk/assessment-of-the-amputee-uk/
2. https://langs.physio-pedia.com/uk/amputee-mobility-predictor-uk/
3. https://langs.physio-pedia.com/uk/amputee-rehabilitation-uk/

	Самостійна, теоретична та практична підготовка за темою заняття.
Виступи, відео,
презентації.
	5

	Тиждень 3 
4 години 
	Тема 3 
Міжнародні правові документи, регламентуючі взаємини медпрацівників та пацієнтів. Система «лікар-хворий», основні моделі
	Лекція – 2 год.;
Практичне заняття – 2 год., 
Самостійна робота – 8 год.
	1. https://www.youtube.com/watch?v=C6mz8ogO5FU
2. https://invateh.poltava.ua/index.php/protezuvannia/dohliad-za-kuksoiu
3. https://www.youtube.com/watch?v=DMcho8Qd_ZY


	Самостійна, теоретична та практична підготовка за темою заняття.
Виступи, відео,
презентації.
	5

	Тиждень 4
4 години
	Тема 4. 
Ятрогенії: основні їх причини, наслідки та профілактика.


	Лекція – 2 год.;
Практичне заняття – 2 год., 
Самостійна робота – 8 год.
	1. https://www.youtube.com/watch?v=A_9ACQ-4H2Q&t=3s
2. https://langs.physio-pedia.com/uk/acute-post-surgical-management-of-the-amputee-uk/
3. http://www.austpar.com/portals/acute_care/docs-and-presentations/DOHPolicyDirective-guidelines.pdf
	Самостійна, теоретична та практична підготовка за темою заняття.
Виступи, відео,
презентації.
	5

	Тиждень 5
	Тема 5. 
Визначення та суть лікарської таємниці, історія її розвитку.


	Лекція – 2 год.;
Практичне заняття – 2 год., 
Самостійна робота – 8 год
	1. https://www.physio-pedia.com/Introduction_and_Overview_of_Evidence_Based_Practice?_gl=1*9konco*_gcl_au*MTY4NjIzOTIyMC4xNzI2NDcwNjQy#ppm300608
2.  Хоффманн Т., Беннетт С., Дель Мар К. Практика, заснована на доказах, у медичних професіях. Elsevier Health Sciences; 2023 рік.
3. Drisko JW, Grady MD. Доказова практика клінічної соціальної роботи. спрингер; 2019 рік.
4.  Цимерман А.Л. Доказова медицина: коротка історія сучасного медичного руху. Журнал етики AMA. 1 січня 2013 р.; 15 (1): 71-6.
5.  Сакет Д.Л., Розенберг В.М., Грей Дж.М., Хейнс Р.Б., Річардсон В.С. Доказова медицина: що це таке і що це ні . Bmj. 1996 13 січня;312(7023):71-2.
6. Haynes RB, Devereaux PJ, Guyatt GH. Вибір лікарів і пацієнтів у практиці, заснованій на доказах: рішення приймають не докази, а люди. Bmj. 8 червня 2002 р.;324(7350):1350.
7.  Haynes RB, Devereaux PJ, Guyatt GH. Клінічна експертиза в епоху доказової медицини та вибору пацієнта. BMJ Доказова медицина. 2002, 1 березня; 7 (2): 8-36.

	Самостійна, теоретична та практична підготовка за темою заняття.
Виступи, відео,
презентації.
	5

	Тиждень 6
6 години
	Тема 6. 
Лікарська помилка: визначення та види лікарських помилок. Поняття про лікарські правопорушення та юридична відповідальність за них.
	Лекція – 2 год.;
Практичне заняття – 2 год., 
Самостійна робота – 8 год.
	1. https://www.physio-pedia.com/Defining_the_Evidence_Based_Practice_Decision-Making_Model?_gl=1*1k19smg*_gcl_au*MTY4NjIzOTIyMC4xNzI2NDcwNjQy#ppm301691
2.  Дусін Дж., Мелансон А., Міше-Лоусон Л. Практичні моделі та рамки, засновані на доказах, у закладах охорони здоров’я: огляд огляду. BMJ Open. 2023; 13(5): e071188.
3.  Sackett DL, Rosenberg WM, Gray JM, Haynes RB, Richardson WS. Доказова медицина: що це таке і що це ні. Bmj. 1996 13 січня;312(7023):71-2.

	Самостійна, теоретична та практична підготовка за темою заняття.
Виступи, відео,
презентації.
	5

	Тиждень 7
4 годин
	Тема 7. 
Деонтологічні проблеми права пацієнта на смерть. Морально-деонтологічні погляди на евтаназію та суїцид. Поняття «хоспіс».

	Лекція – 2 год.;
Практичне заняття – 2 год., 
Самостійна робота – 6 год.
	1. https://members.physio-pedia.com/evidence-based-practice-and-patient-needs-course/
2. Оксфордський центр доказової медицини: постановка цілеспрямованих запитань
3. Довідник бібліотеки Університету Північної Арізони: Запитайте: Напишіть сфокусоване клінічне запитання

	Самостійна, теоретична та практична підготовка за темою заняття.
Виступи, відео,
презентації.
	5

	Тиждень 8.
4 години
	Тема 8. 
Деонтологічні проблеми права пацієнта на смерть. Морально-деонтологічні погляди на евтаназію та суїцид. Поняття «хоспіс».

	Лекція – 2 год.; 
Самостійна робота – 8 год.
	1. https://www.physio-pedia.com/Locating_the_Knowledge_Sources_in_Evidence_Based_Practice?_gl=1*ce772a*_gcl_au*MTY4NjIzOTIyMC4xNzI2NDcwNjQy#ppm305251
2.  De Groot M, van der Wouden JM, van Hell EA, Nieweg MB. Практика, заснована на доказах, для окремих осіб або груп: давайте змінимо ситуацію. Перспективи медичної освіти. Вересень 2013 р.; 2: 216-21.
3. Хоффман Т., Беннетт С., Дель Мар К. Практика, заснована на фактичних даних, у медичних професіях. Elsevier Health Sciences; 2023 рік.
4.  Viegas Dias C, Jasmins C, Rodrigues D, Heleno B. Клінічні питання первинної медичної допомоги: де знайти відповіді - перехресне дослідження. PLoS One. 11 листопада 2022;17(11):e0277462.
5.  Greenhalgh TM, Bidewell J, Crisp E, Lambros A, Warland J. Розуміння методів дослідження для науково-обґрунтованої практики в галузі охорони здоров’я. Джон Вайлі та сини; 2024 рік
6. McClinton TD. Керований пошук: Формулювання PICOT із призначених областей дослідження. Світогляд на медсестринство, засноване на доказах. Жовтень 2022;19(5):426-7.

	Самостійна, теоретична та практична підготовка за темою заняття.
Виступи, відео,
презентації.
	5



9. Форма (метод) контрольного заходу та вимоги до оцінювання програмних результатів навчання	

9.1. Семестр ІІ. Медична етика і деонтологія
Максимальна кількість балів за модуль 1 – 200 балів:
- практична робота –100 балів (14 практичних занять);
- самостійна робота- 20 балів
Підсумковий контроль – 80 балів. 
[bookmark: _Hlk144386101]


Відповідність критеріїв оцінювання форм синхронного/ асинхронного навчання

[bookmark: _Hlk178017719]Оцінювання здійснюється відповідно до Порядку оцінювання результатів навчання здобувачів вищої освіти галузі знань 22 «Охорона здоров`я» у ХДУ (наказ від 31.08.2023 №370-Д) https://www.kspu.edu/Legislation/educationalprocessdocs.aspx 
Семестровий (підсумковий) контроль у ІІ семестрі проводиться у формі заліку, що передбачає оцінювання результатів навчання на підставі результатів поточного контролю по завершенню вивчення усіх тем модулів на останньому практичному занятті. 
При засвоєнні матеріалів здобувачу вищої освіти за кожне практичне заняття присвоюється максимум 5 балів (оцінка виставляється в традиційній 4 бальній системі оцінювання). Наприкінці семестру поточного навчального року обраховується середнє арифметичне успішності студента. Максимальна кількість балів, яку студент може отримати на практичних заняттях протягом семестру – 80. Кількість балів студента вираховується за формулою 80 помножити на середнє арифметичне та поділити на 5. За діагностичне тестування студент отримує максимально 20 балів. Мінімальна кількість балів, яку повинен отримати студент - 10 балів. Обов'язковою умовою допуску до диференційного заліку є успішне виконання переліку практичних навичок на останньому занятті з дисципліни. Максимальна кількість балів, яку може отримати студент - 20 балів, мінімальна - 10 балів. Максимальна кількість балів за поточну навчальну діяльність студента - 120. Студент допускається до диференційного заліку за умови виконання вимог навчальної програми та у разі, якщо за поточну навчальну діяльність він набрав не менше 72 балів: 52 балів під час практичних занять, 10 балів за тестування та 10 балів за виконання практичних навичок і маніпуляцій. 
Заохочувальні бали додаються до оцінки з дисципліни за виконання індивідуального проєкту (захист студентської накової роботи 10 балів, виступ на конференціі, стендова доповідь на конференції, тези доповідей - 5 балів). Загальний бал з дисципліни не може перевищувати 200 балів. 
Передбачена можливість перезарахування балів, отриманих за системою неформальної освіти відповідно до Порядку ХДУ про визнання результатів навчання, здобутих у неформальній та інформальній освіті (наказ від 04.03.2020 № 247-Д) https://www.kspu.edu/Legislation/educationalprocessdocs.aspx


Шкала і критерії оцінювання навчальних досягнень за результатами опанування ОК Медична етика і деонтологія, формою семестрового контролю якої є залік
Синхронний/асинхронний режим навчання здобувачів
	Сума балів /Local grade
	Оцінка ЄКТС
	Оцінка за національною шкалою/National grade
	Критерії оцінювання навчальних досягнень

	170-200
	А
	Excellent
	Відмінно
	Студент має глибокі міцні та системні знання з матеріалу змістових модулів, вільно володіє понятійним апаратом. Вміє застосовувати здобуті знання у процесі навчання та впроваджувати їх у свої професійну діяльність. 

	164-169
	В
	Good
	Добре
	Студент має міцні ґрунтовні знання, але може допустити неточності, окремі помилки в формулюванні відповідей.

	140-163
	С
	
	
	Студент знає програмний матеріал повністю, має практичні та теоретичні навички застосування знань з функціональної анатомії, але недостатньо вміє самостійно мислити.

	127-139
	D
	Satisfactory
	Задовільно
	Студент знає основні теми змістових модулів, має уявлення про адаптаційні зміни в організмі під впливом фізичних навантажень та основи біомеханіки руху, але його знання мають загальний характер.

	120-126
	Е
	
	
	Студент має прогалини в теоретичних знаннях та практичних вміннях. Замість чіткого термінологічного визначення пояснює матеріал на побутовому рівні.

	70-119
	FX
	Fail
	Незадовільно з можливістю повторного складання
	Студент має фрагментарні знання з матеріалу змістових модулів. Не володіє термінологією, оскільки понятійний апарат не сформований. Не вміє викласти програмний матеріал. Практичні навички на рівні розпізнавання.

	0-69
	F
	
	Незадовільно з обов’язковим повторним вивченням дисципліни
	Студент повністю не знає програмного матеріалу, не працював в аудиторії з викладачем або самостійно.
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