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ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЕ ОБУЧЕНИЕ-

самостоятельный метод лечения заболевания, 

форма медицинского просвещения, 

когда пациент становится

активным, грамотным участником 

лечебного процесса (ВОЗ, 2001)

http://www.chelsma.ru/


ШКОЛА ЗДОРОВЬЯ 

И ШКОЛА ДЛЯ ПАЦИЕНТОВ – ОДНО И ТО ЖЕ? 

Школа здоровья –

образовательная 

технология 

группового 

консультирования для 

здоровых людей. 

Школа для 

пациентов –

образовательная 

технология группового 

консультирования для 

больных людей. 

Школу организуют в:

• отделении медицинской профилактики

• центре здоровья 

• фельдшерском здравпункте 

• фельдшерско-акушерском пункте

http://www.chelsma.ru/


Текст
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В Номенклатуре медицинских услуг – 26 школ 

пациентов 
Номенклатура утверждена приказом Минздрава РФ от 13.10.2017 № 804н. 

Школы здоровья Школы для пациентов

Школа активного долголетия

Школа молодой матери

Школа материнства

Школа грудного вскармливания

Школа для желающих бросить курить

Школа «Здоровье детей до одного года»

Школа «Репродуктивное здоровье 

подростков»

Школа охраны зрения

Школа «Профилактика туберкулеза»

Школа здоровья ребенка

Школа «Профилактика 

стоматологических заболеваний»

Школа для пациентов с артериальной 

гипертензией

Школа для пациентов с ИБС

Школа для пациентов с бронхиальной 

астмой

Школа для пациентов с сахарным 

диабетом

Аллергошкола

Гастрошкола

Школа для больных глаукомой 

Школа остеопороза

Тиреошкола

Школа для пациентов с заболеваниями 

суставов

Пульмошкола

https://vip.1glms.ru/#/document/99/902390359/
https://vip.1glms.ru/#/document/99/542609980/
http://www.chelsma.ru/


Порядок оказания медицинской помощи 
по различным профилям предполагают 

организовывать школы пациентов

Основными функциями 

Школы являются:

• организация обучения различных 
категорий больных по 

структурированным программам

• проведение первичных и 
повторных циклов обучения

• индивидуальная консультативная 
работа

.

"Школа для 

пациентов"
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Школа является организационной формой 

профилактического группового консультирования 

(гигиенического обучения и воспитания – по МКБ–10 

класс XXI, Z70–76). 

Школа – это медицинская профилактическая услуга, 

оказываемая в первичном звене здравоохранения. 

Школа - групповое профилактическое 

консультирование по коррекции факторов риска 

развития неинфекционных заболеваний кодируется 

кодом B04.070.005.

Приказ Минздрава РФ от 13.10.2017 г. № 804н 

«Об утверждении номенклатуры медицинских услуг»

Учетно–отчетная документация 

«Школа пациента»

http://www.chelsma.ru/


Учет работы и отчетность по работе Школ 

проводятся в соответствии с формами 

отчетности. 

В медицинской карте пациента форма № 

025/у, получающего медицинскую помощь 

в амбулаторных условиях, делают запись 

об обучении пациента в школе после 

проведения занятия. Проставляют даты и 

темы каждого занятия. Медработник, 

проводивший занятие, заверяет записи 

подписью. 

На лицевой стороне медкарты 

амбулаторного больного ставится отметка 

об обучении  «Школа для больных СД», с 

указанием даты завершения занятий в 

школе: «30» апреля 2019 года.
Приказ Минздрава РФ от 15.12.2014 г. № 834 «Об утверждении 

унифицированных форм медицинской документации, используемых 

в медицинских организациях, оказывающих медицинскую помощь в 

амбулаторных условиях, и порядков по их заполнению»

Учетно–отчетная документация 

«Школа пациента»

http://www.chelsma.ru/


На каждого пациента, 

прошедшего обучение, 

заполняется ТАЛОН 

ПАЦИЕНТА, 

получающего 

медицинскую помощь в 

амбулаторных 

условиях (учетная 

форма № 025–1/у).

Приказ Минздрава РФ от 15.12.2014 г. № 

834 «Об утверждении унифицированных 

форм медицинской документации, 

используемых в медицинских организациях, 

оказывающих медицинскую помощь в 

амбулаторных условиях, и порядков по их 

заполнению»

Учетно–отчетная документация 

«Школа пациента»

http://www.chelsma.ru/


КАЖДОЕ ЗАНЯТИЕ В ШКОЛЕ 

РЕГИСТРИРУЕТСЯ В ЖУРНАЛЕ 

УЧЕТА РАБОТЫ ЛПУ ПО 

МЕДИЦИНСКОЙ 

ПРОФИЛАКТИКЕ (форма 038/у–

02) 

Приказ МЗ РФ от 23.09.2003г. № 455 «О 

совершенствовании деятельности органов и 

учреждений здравоохранения по профилактике 

заболеваний в Российской Федерации»

Учетно–отчетная документация 

«Школа пациента»

http://www.chelsma.ru/


Школы для пациентов вносятся в 

ДОКУМЕНТЫ ОФИЦИАЛЬНОЙ 

МЕДИЦИНСКОЙ СТАТИСТИЧЕСКОЙ 

ОТЧЕТНОСТИ МЕДИЦИНСКИХ 

ОРГАНИЗАЦИЙ – в форму 

федерального статистического 

наблюдения «Сведения о медицинской 

организации за 20___ год» (форма 30, 

раздел 10, таблица 4809 «Деятельность 

центра, отделения (кабинета) 

медицинской профилактики»), где 

отмечаются наименование и количество 

«школ», число занятий в каждой 

«школе» и число обученных.

Учетно–отчетная документация 

«Школа пациента»

http://www.chelsma.ru/
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Код услуги Медицинские услуги по профилактике

B04.070.002 Индивидуальное краткое профилактическое консультирование по коррекции 

факторов риска развития неинфекционных заболеваний

B04.070.003 Индивидуальное углубленное профилактическое консультирование по 

коррекции факторов риска развития неинфекционных заболеваний первичное

B04.070.004 Индивидуальное углубленное профилактическое консультирование по 

коррекции факторов риска развития неинфекционных заболеваний повторное

B04.070.005 Групповое профилактическое консультирование по коррекции факторов риска 

развития неинфекционных заболеваний

A01.30.026 Опрос (анкетирование) на выявление неинфекционных заболеваний и факторов 

риска их развития

Приказ МЗ РФ от 13.10.2017 N 804н 

"Об утверждении номенклатуры медицинских услуг"

http://www.chelsma.ru/
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Код услуги Наименование простой медицинской услуги 

A13.30.001 Обучение самоуходу

A13.30.002 Обучение уходу за новорожденным

A13.30.004 Обучение близких уходу за тяжелобольным пациентом

A13.30.006 Обучение уходу за больным ребенком

A13.30.007 Обучение гигиене полости рта

A13.30.007.001 Обучение гигиене полости рта у ребенка

A14.07.008 Обучение гигиене полости рта и зубов индивидуальное, подбор средств и предметов гигиены 

полости рта

A14.17.004 Обучение уходу за илеостомой

A14.18.003 Обучение уходу за колостомой

A14.30.015 Обучение членов семьи пациента технике перемещения и/или размещения в постели

A14.30.016 Обучение пациента самопомощи при перемещении в постели и/или кресле

A14.30.017 Обучение пациента перемещению на костылях

A14.30.018 Обучение пациента самопомощи при перемещении с помощью дополнительной опоры

A21.23.006 Обучение родственников пациента тактике и методам восстановления когнитивных функций 

больных

B01.058.007 Установка инсулиновой помпы первичная для постоянного подкожного введения лекарственных 

препаратов, включая обучение пациента и коррекция доз лекарственного препарата

Приказ Минздрава России от 13.10.2017 N 804н

"Об утверждении номенклатуры медицинских услуг"

http://www.chelsma.ru/
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Доказательная медицина

 Проведен анализ системы организации 
комплексной медико-социальной 
реабилитации детей с врожденной 
патологией опорно-двигательного 
аппарата в городе Челябинске. 

 Научно обоснована организационная 
технология семейно-ориентированной 
реабилитации, включающей 
инновационные методы сестринского 
дела и терапевтическое обучение 
родителей, как форму медицинской 
профилактики. 

 Доказана эффективность 
терапевтического обучения родителей 
детей с врожденной патологией опорно-
двигательного аппарата.

http://www.chelsma.ru/
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ПРАКТИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ 

 Определение медико-социальной характеристики и 
выявление потребностей семей, имеющих детей с 
врожденными заболеваниями опорно-
двигательного аппарата позволили разработать 
программу терапевтического обучения родителей в 
комплексной реабилитации детей. 

 Обучение родителей положительно влияет на 
динамику физического и психологического развития 
детей с ДЦП, медицинскую и реабилитационную 
активность родителей, улучшает психологический 
микроклимат в семье. 

 Разработаны и внедрены программа 
терапевтического обучения и методические 
рекомендации «Организация терапевтического 
обучения родителей детей с врожденной 
патологией опорно-двигательного аппарата» и 
«Карта межведомственной реабилитации ребенка».

http://www.chelsma.ru/
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ШКОЛА ДЛЯ РОДИТЕЛЕЙ – ЭФФЕКТИВНАЯ 
ОРГАНИЗАЦИОННАЯ ТЕХНОЛОГИЯ СЕМЕЙНОЙ ПОМОЩИ

Цель Школы для родителей

Обучение родителей 
методам реабилитации в 

домашних условиях, 
повышение 

комплаентности и 
улучшение выполнения 

родителями рекомендаций 
специалистов

http://www.chelsma.ru/
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ШКОЛА ДЛЯ РОДИТЕЛЕЙ – ЭФФЕКТИВНАЯ ОРГАНИЗАЦИОННАЯ 

ТЕХНОЛОГИЯ СЕМЕЙНОЙ ПОМОЩИ

Структура занятий

Информационная часть Практическая часть

http://www.chelsma.ru/


Профилактика ДЦП включает:

17

Антенатальные мероприятия:

улучшение соматического здоровья матерей, 

профилактика преждевременных родов и осложнённого течения 

беременности, своевременное выявление и лечение инфекционных 

заболеваний матери, пропаганду здорового образа жизни обоих родителей. 

грамотное родовспоможение. 

Постнатальные мероприятия  это ежедневная реабилитация с первых дней 

жизни пациента: 

- Составление  Программы «Постуральный менеджмент» - направлена на 

стимуляцию когнитивного развития, общения, развитие функциональных 

навыков и самостоятельной активности ребенка, предотвращение вторичных 

ортопедических деформаций. 

- Обучение  родителей и контроль выполнения манипуляций по уходу за 

ребенком: 

• передвижение, поддержание позы пациента

• кормление 

• уход за кожей, профилактика пролежней

• массаж, лфк, профилактика контрактур

http://www.chelsma.ru/
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Доказательная медицина

 Дана интегральная оценка качества жизни и 
уровня комплаентности, изучены мотивационно-
поведенческие аспекты и эмоциональное 
состояние больных с осложненным СД. 

 Определены основные медицинские, социально-
гигиенические и социально-экономические 
факторы риска развития синдрома 
диабетической стопы. 

 Методологически обоснована необходимость и 
оценена эффективность применения 
индивидуального ситуационно обусловленного 
комплекса профилактической сестринской 
помощи пациентам при угрозе развития СДС

 Разработаны и научно обоснованы 
стандартизованные технологии простых 
медицинских услуг, позволяющие снизить риск 
развития диабетической стопы, расширить и 
упорядочить объем сестринских вмешательств и  
повысить социальную удовлетворенность 
пациентов медицинской профилактической 
помощью.

http://www.chelsma.ru/


Практическая значимость 

 Использование стандартов гарантирует универсальность и 

безопасность профессиональной деятельности.

 Доказано, что применение ситуационно обусловленной 

профилактической сестринской помощи позволяет снизить степень 

выраженности тревоги и депрессии, увеличить число комплаентных и 

совладающих больных, улучшить качество жизни. 

 Персонифицированная сестринская помощь позволяет улучшить ряд 

показателей, характеризующих физическое и психологическое 

состояние  больного.

 Расширение объема обследования пациентов путем использования 

социально-гигиенических и психологических методов дает 

дополнительную информацию об эффективности проводимых 

лечебно-профилактических мероприятий.

19
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Разработаны технологии 
простых медицинских услуг

1. «Уход за стопами при сниженной 

чувствительности нижних конечностей»

2. «Уход за кожей и ногтевыми пластинками при 

диабетической стопе»

3. «Обучение пациента с сахарным диабетом 

самоуходу за стопами»

4. «Обеспечение разгрузки пораженного      отдела 

стопы при сахарном диабете»

http://www.chelsma.ru/


РОЛЬ ОБУЧЕНИЯ В СЕСТРИНСКОМ ДЕЛЕ

Терапевтическое обучение является частью 

ежедневной жизни пациента, затрагивает его семью, 

родственников и друзей. 

Качественное терапевтическое обучение включает:

1. предоставление пациенту необходимой 

информации

2. обязательную психологическую поддержку самого 

пациента

3. психологическую поддержку его семьи и 

родственников

ЭТО ДЛИТЕЛЬНЫЙ НЕПРЕРЫВНЫЙ ПРОЦЕСС, 

УЧИТЫВАЮЩИЙ ОБРАЗ ЖИЗНИ ПАЦИЕНТА И 

ОСОБЕННОСТИ ЕГО ЛИЧНОСТИ.

http://www.chelsma.ru/


ФУНКЦИИ МЕДИЦИНСКОГО РАБОТНИКА КАК 

ПРЕПОДАВАТЕЛЯ:

1) выявление потребностей в обучении у пациента или 

его близких;

2) мотивации обучения;

3) передаче Знаний пациенту;

4) выработке Умений у пациента;

5) формировании у пациента устойчивых Навыков.

Педагогический такт - это мера педагогически целесообразного 

воздействия медработника на обучаемого; умение устанавливать 

продуктивное общение (требовательность в сочетании с уважением). 

http://www.chelsma.ru/


ЗАДАЧИ ОБУЧЕНИЯ В СЕСТРИНСКОМ ДЕЛЕ

• Пропаганда здорового образа жизни, 

позволяющая сохранить и укрепить 

здоровье

• Подготовка пациента к максимальной 

адаптации в болезни

http://www.chelsma.ru/


СФЕРЫ ОБУЧЕНИЯ В СЕСТРИНСКОМ ДЕЛЕ

Познавательная сфера подразумевает, что человек получает 

информацию, узнает новые факты. Эту информацию он анализирует, 

отделяет важную, значимую для него, от второстепенной. НАПРИМЕР, 

человек узнает о сущности заболевания, его причинах, факторах риска, 

течении и возможных исходах, принципах организации здорового образа 

жизни, диете, профилактических мероприятиях.

Эмоциональная (чувственная сфера) заключается в том, что человек, 

получив информацию, реагирует на это чувствами (эмоциями), 

переживаниями, мыслями, мнениями. НАПРИМЕР, человек активно 

слушает и реагирует на новую информацию (удивляется, тревожится, 

задумывается) и меняет свое поведение: начинает соблюдать диету, 

рационально питаться, заниматься физической культурой, одеваться по 

сезону, соблюдать правила безопасности жизнедеятельности.

Психомоторная сфера означает, что человек, используя умственную и 

мышечную деятельность, обучается новым видам движений, уверенно 

выполнит необходимые действия, приобретает стойкие навыки, 

например чистит зубы, завязывает шнурки, передвигается с помощью 

костылей, вводит себе инсулин, определяет пульс и т.д.
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МЕТОДЫ ОБУЧЕНИЯ

1) словесный — информация излагается в устной 

форме: рассказ, беседы, лекции;

2) наглядный (иллюстративный) — используются 

медицинские атласы, картинки, видеофильмы, 

показываются предметы ухода, инструментарий и 

т.д.;

3) практический — проводится отработка 

практических манипуляций: измерения 

артериального давления (АД), смены повязки, 

введения инсулина.
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СРЕДСТВА ОБУЧЕНИЯ

Важным компонентом обучения являются средства 

обучения.

• Натуральные препараты (объекты живой и неживой 

природы);

• Предметы профессиональной деятельности 

(медицинские инструменты, перевязочный материал, 

приборы и т.д.);

• Изобразительные средства (рисунки, плакаты, 

фотографии, слайды, таблицы, диаграммы, схемы, 

графики, планы, карты).

• Вербальные средства включают в себя справочную, 

учебную и методическую литературу.

• Технические средства обучения являются 

техническими устройствами, видеофильмы, 

аудиозаписи, компьютеры, мультимедийные 

системы.
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СПОСОБ ОБУЧЕНИЯ ПАЦИЕНТА

Формальное обучение пациента проводится в МО или на дому. 

Медицинская сестра обучает пациента, прививает навыки 

повседневных действий (введение инсулина, измерение АД) 

или закрепляет навыки, полученные у других специалистов: 

инструктора по лечебной физкультуре (ЛФК), массажиста, 

диетолога.

Неформальное обучение проводится, когда медицинская 

сестра, выполняя свои обязанности, беседует с пациентом о 

волнующих его проблемах: как правильно питаться, к чему 

приведет частое употребление алкоголя, какие побочные 

действия может оказать лекарство и т.д. 

Используя формальное и неформальное обучение, 

медицинская сестра может значительно увеличить объем 

знаний и умений пациента и ею родственников.

Кроме того, обучение может быть индивидуальным и 

коллективным (групповым). Лучше всего проводить обучение 

индивидуально или небольшой группой (2 — 3 чел.).
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ГОТОВНОСТЬ ПАЦИЕНТА К ОБУЧЕНИЮ ЗАВИСИТ:

• От состояния здоровья — при тяжелом состояния пациента 

обучение лучше отложить

• От умственных способностей (интеллекта) 

• От образования обучаемого — при низких умственных 

способностях процесс обучения возможен, но потребует от 

медицинской сестры значительных физических и 

эмоциональных затрат

• От возраста - чем младше и пациент, тем меньший объем 

информации он может усвоить и овладеть только самыми 

несложными действиями преклонный возраст также не 

способствует эффективному обучению.

• От исходного уровня знаний и умений пациента. Если человек 

уже имеет представление о своем заболевании, режиме 

активности, диете, профилактике, рецидивах, то его обучение 

будет более успешным. Важно учитывать мнение пациента о 

новой информации и его отношение к тому, что нужно 

изменить в своем поведении.

http://www.chelsma.ru/


УСЛОВИЯ ЭФФЕКТИВНОГО ОБУЧЕНИЯ:

• Доступность

• Последовательность 

• Интересное 

• Научное (т.е. отражать современные официальные 

взгляды на изучаемый вопрос)

• Необходимую информацию давать небольшими 

блоками от простого к более сложному

• Проводить занятия в отдельной проветренной 

комнате в тишине при достаточном освещении и 

оптимальной температуре

• Задания должны быть понятными и однозначными 

• Темп обучения подбирают индивидуально
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• Памятка – это свод 
рекомендаций по 
определенной теме.

• Памятка для пациента 
может носить 
информационный или 
рекомендательный 
характер. 

• Памятки могут 
оформляться в 
формате буклета или в 
виде информационного 
листка.
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ПЕРВИЧНАЯ ПРОФИЛАКТИКА 
САХАРНОГО ДИАБЕТА –

информированность населения о 
возможности и необходимости 

снижения модифицируемых 
факторов риска СД

• Здоровый образ жизни 

• Сбалансированное питание

• профилактика ожирения

• Физическая активность

• Раннее выявление нарушений 
углеводного обмена 
предшествующих сахарному 
диабету
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ВТОРИЧНАЯ 
ПРОФИЛАКТИКА ПРИ 
САХАРНОМ ДИАБЕТЕ

• это профилактика 
сосудистых 
нарушений, которые 
приводят к 
снижению качества 
жизни, 
инвалидности, 
смерти

• это качественное 
современное 
эффективное 
лечение, социальная 
поддержка
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Обучение 

самоконтроль

Диета
Физические 

нагрузки

Лекарственная терапия

Компоненты лечения сахарного диабета
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Памятка с 
рекомендациями
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Памятка 
информационная

Успешно 

контролировать 

хроническое 

заболевание даже с 

максимальным 

использованием 

арсенала 

современной 

медицины , но без 

активного участия 

пациента не 

представляется 

возможным
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Домашнее чтение: 

пациенты могут справиться с учебой самостоятельно.

Видеофильмы:

– вы хотите, чтобы пациент увидел ситуации из реальной жизни с тем, 
чтобы изучить свое отношение и понимание.

Экскурсия:

– вы хотите предоставить возможность для непосредственного 
наблюдения процесса, процедуры, мероприятия и т. д., которые 
качественно показать в аудитории.

3

6

Педагогические технологии

Памятка с рекомендациями
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Памятка с рекомендациями

ОСНОВНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ 

ТЕРАПЕВТИЧЕСКОГО 

ОБУЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ

• Предоставление 

возможностей овладеть 

умениями для 

оптимального 

управления своей 

жизнью с заболеванием

• Это непрерывные 

процесс 

интегрированный в 

систему медицинской 

помощи

• Индивидуализация 

пациента
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Традиционные формы профилактической работы 
медсестры с пациентами — это  обучение в рамках 

амбулаторного приема или при посещении пациента 
на дому или в стационаре. 

Количество таких обучений ограничено из-за нехватки 
времени.

Пациенты и их родственники самостоятельно ищут 
ответы в Интернете и не всегда способны правильно 

истолковать информацию по уходу за стопами

Недорогой эффективный способ повысить качество 
профилактической работы с пациентами и снизить 

нагрузку на медсестер — электронный кабинет 
пациента с Сахарным диабетом.

Как организовать 

Эффективное обучение пациентов?
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Электронный кабинет для пациента с СД создается на сайте 
Регионального центра медицинской профилактики или 
амбулаторной медицинской организации. 

В электронном кабинете пациента СД целесообразно создать три 
блока:
• информационный, 
• медицинский, 
• социальный
— и выделить в них тематические разделы

Это позволяет структурировать материалы, облегчить поиск 
и упорядочить информационные потоки для пациентов и их 
родственников.

Как организовать 

эффективное обучение пациентов?
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Терапевтическое 

обучение 

Приобретение знаний 
Освоение и тренировка 

практических умений

Изменение поведения и принятие 

части ответственности за  свое  

заболевание 

Улучшение течения заболевания, 

предупреждение осложнений,

ПОВЫШЕНИЕ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ

http://www.chelsma.ru/
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