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1. Определение. Цель и задача школы ухода

Школа ухода являются неотъемлемой частью системы долговременного ухода (СДУ). Ее работа направлена на развитие надомного ухода и поддержку семей.

Школа ухода (ШУ) – это комплекс мероприятий, направленных на информирование, консультирование и обучение и психологическую поддержку лиц, осуществляющих уход за людьми с выраженным снижением способности к самообслуживанию, необходимым навыкам качественного ухода в соответствии с потребностями нуждающегося в помощи человека. 
Формы функционирования школы:

· стационарная

· выездная

· дистанционная 

Цели функционирования школы:

1. Облегчение бремени ухода лицам, осуществляющим его.

2. Повышение качества жизни человека, которому необходим уход.

3. Предотвращение развития у человека осложнений, связанных с неправильным уходом. 

Задачами школы являются:

· Обучение особенностям ухода за людьми с различными дефицитами самообслуживания;

· Обучение правилам использования технических и вспомогательных средств реабилитации;

· Помощь в организации домашнего пространства для адаптации его к потребностям нуждающегося человека;
· Психологическая поддержка ухаживающих.

Психологическая поддержка может быть реализована разными путями (проведение групп поддержки, индивидуальные консультации специалиста, тематические встречи и т.п.), но требует наличия специалиста с психологическим образованием. 

Следует подчеркнуть, что обучение ухаживающих правильному уходу позволяет решить еще ряд задач: обеспечить непрерывность процесса реабилитации людям, имеющим потенциал к восстановлению утраченных функций; снизить нагрузку на органы здравоохранения посредством профилактики попадания человека в медицинские организации из-за неправильного ухода. 
2. Перечень услуг школы

Для обеспечения максимальной эффективности и доступности для клиентов (лиц, осуществляющих уход) услуг школы предлагается следующий перечень услуг:

	Услуга
	Описание услуги

	Разовое консультирование в открытых1группах, по заранее заявленным темам с использованием демонстрационного оборудования и отработкой полученных знаний на практике 
	В состав социальной услуги входит: 

1. Выбор темы занятия

2. Разработка программы занятия, включающую теоретическую и практическую часть

3. Информирование целевой аудитории о датах, месте, времени и продолжительности занятия

4. Формирование группы (не более 10 человек в группе)

5. Проведение занятия по заранее заявленной теме; 

6. Получение обратной связи от участников

Норма времени на предоставление социальной услуги – до 120 минут.

Социальная услуга предоставляется по мере набора групп

	Консультирование в закрытой2группе по заранее составленной программе с использованием демонстрационного оборудования и отработкой полученных знаний на практике.

	В состав социальной услуги входит:

1. Выбор тем занятий

2. Разработка программы занятия, включающую теоретическую и практическую часть

3. Информирование целевой аудитории о датах, месте, времени и продолжительности занятия

4. Формирование группы (не более 10 человек в группе)

5. Проведение занятия по заранее заявленной теме; 

6. Получение обратной связи от участников

Норма времени на предоставление социальной услуги – до 120 минут.

Социальная услуга предоставляется по мере набора групп.   

	Индивидуальное консультирование нуждающихся по вопросам ухода
	В состав социальной услуги входит:

1. Получение запроса на тему занятия

2. Разработка программы занятия, включающую теоретическую и практическую часть

3. Согласование даты, времени и продолжительности консультации

4. Проведение занятия по заранее согласованной теме; 

5. Получение обратной связи от участников

Норма времени на предоставление социальной услуги – до 120 минут.

Социальная услуга предоставляется по необходимости

	Проведение индивидуальных консультаций по вопросам ухода на дому по темам, интересующим получателя
	В состав социальной услуги входит:

1. Получение запроса на тему занятия

2. Разработка программы занятия, включающую теоретическую и практическую часть

3. Согласование даты, времени и продолжительности консультации

4. Проведение занятия по заранее согласованной теме; 

5. Получение обратной связи от клиента

Норма времени на предоставление социальной услуги – до 90 минут.

Социальная услуга предоставляется по необходимости.

	Проведение аудита помещения, подготовка рекомендаций по его переоборудованию с учетом состояния лица с дефицитом самообслуживания.
	В состав социальной услуги входит:

1. Посещение помещения, в котором находится (проживает) лицо с дефицитом самообслуживания

2.  Оценка организации помещения с учетом диагноза лица с дефицитом самообслуживания

3. Информирование о средствах реабилитации и ухода, способных улучшить качество жизни

4. Информирование о принципах безопасной организации жилого пространства (квартиры, дома)
5. Составление в письменном виде рекомендаций по переоборудованию помещения с учетом возможности аренды ТСР

6. Получение обратной связи от получателей услуги

Норма времени на предоставление социальной услуги – до 90 минут.

Социальная услуга предоставляется по необходимости.


1 – открытой является группа, состав участников которой может меняться. Применительно к данной услуге открытость групп будет выражаться в следующем: например, за месяц школой будет проведено 4 консультации по 4 разным темам, попасть на которые клиент может, записавшись на те из них, что он считает необходимыми. Таким образом, состав участников каждой консультации вероятнее всего (но не обязательно) будет разным. 

2 – закрытой является группа, состав участников которой не расширяется от начала и до конца ее функционирования. Применительно к данной услуге закрытая группа будет выглядеть следующим образом: школа объявляет о проведении цикла консультаций по основам ухода за людьми с дефицитом самообслуживания, который будет состоять, например, из 10 консультаций, проводящихся в течение 3 недель; группа желающих набирается 1 раз, ее состав не увеличивается (в т.ч. если кто-то из записавшихся перестает посещать консультации на его место не берут нового человека) до завершения занятий. 

Перечень услуг составлен таким образом, чтобы обеспечить наиболее быстрый доступ к знаниям об уходе клиентам с различными жизненными ситуациями. Если человек, узнает о проведении цикла занятий по основам ухода в середине его проведения или о консультации по нужной теме, которая состоится не скоро, он может воспользоваться индивидуальной консультацией, чтобы получить информацию по интересующему его вопросу в текущий момент, не дожидаясь следующего набора в группу. 

3. Принципы размещения и функционирования школы

Фундаментальным принципом размещения школы ухода является принцип доступности. Она должна быть локализована таким образом, чтобы клиенты могли в разумное время и разумными усилиями ее достичь.
Наиболее рациональным является проведение консультаций школы ухода в местах, располагающих набором технических средств реабилитации (ТСР) и иного демонстрационного оборудования. К таким местам могут относится:

- социальные учреждения, оказывающие услуги в стационарной форме

- пункты проката ТСР

- учреждения здравоохранения (больницы, поликлиники, реабилитационные центры и т.д.)

- образовательные медицинские организации

- комплексные центры социального обслуживания населения

Для обеспечения доступа к услугам школы лиц из удаленных районов для проведения занятий могут задействоваться помещения иных учреждений, отвечающие требованиям доступности и безопасности. 

4. Требования к помещению*
	Для группы, численностью до 8 человек:
	Примечания

	1
	Метраж
	от 25 кв. м.
	из расчета 2 кв.м/чел. включая тренера + кровать + кресло-каталка

	2
	Посадочные места
	10 стульев
	Важно: именно стульев, посадочные места должны быть не стационарными

	3
	Мебель
	шкаф/стеллаж, тумбочка или прикроватный столик, кровать
	для хранения расходных и демонстрационных материалов, тумбочка для демонстрации удобной организации пространства у постели человека с дефицитом самообслуживания

	4
	Вентиляция и обогрев
	кондиционер/центральная система вентиляции и отопления должны быть
	

	5
	Элементы доступной среды
	помещение желательно размещать на 1м этаже здания, имеющем пологий заезд или пандус, а также низкие порожки в дверных проемах
	для обеспечения возможности отработки навыков перемещения на кресле-каталке, а также проведения индивидуальных консультаций для маломобильных людей и ухаживающих за ними лиц

	6
	Гардероб
	отдельное помещение/зона или рейл с вешалками
	

	7
	Электричество
	220 В, 2 точки
	для возможности подключения демонстрационного оборудования


*- приведенные выше требования носят рекомендательный характер и демонстрируют оптимальную организацию пространства для проведения занятий школы. Отсутствие или не соответствие какого-либо из параметров помещения, рассматриваемого в качестве места проведения занятий, обозначенным, не должно становиться непреодолимым препятствием к проведению консультаций школы. 


В рамках обозначенных параметров допустимо варьировать характеристики проведения занятий. Например:

- уменьшать размер группы при наличии помещения меньшей площади;

- хранить расходные и демонстрационные материалы в соседнем помещении или привозить их из других мест на конкретные занятия

- использовать вместо прикроватного столика иные подходящие по характеристикам предметы мебели и т.д.

Приоритетом в принятии решения о проведении консультаций школы в том или ином помещении должно быть обеспечение доступа клиентов к необходимой информации. 

5. Требования к оборудованию и расходным материалам

Школа должна быть оборудована набором ТСР, необходимых при наиболее распространенных ограничениях в самообслуживании, а также расходными материалами, позволяющими получить навыки безопасного и эффективного ухода за нуждающимся в помощи человеком. 

Примерный перечень необходимых ТСР и оборудования*:

	Наименование
	Количество

	Ванна для мытья головы 
	1 шт.

	Доска для пересаживания (скользящая) 
	1 шт.

	Костыли (подмышечные, локтевые) 
	2 пары

	Кровать многофункциональная 
	1 шт.

	Матрас противопролежневый
	1 шт.

	Накладки на локти и пятки («сапожки»)
	2 пары

	Поворотный диск («жесткий») для ног
	1 шт.

	Подушки (холофайбер 50х70) 
	3 шт.

	Приборы столовые
	3 комплекта

	Пояс для пересаживания
	1 шт.

	Скользящие простыни
	2 шт.

	Судно подкладное резиновое
	1 шт.

	Тумбочка/стол прикроватный
	1 шт.

	Кофта на молнии
	1 шт.

	Бинт эластичный универсальный с застежкой многоразового использования 
	4 шт.

	Полотенца махровые (объемные) 
	2 шт.

	Клеенка подкладная 1
	1 шт.

	Кресло-туалет 
	1 шт.

	Кресло-каталка
	1 шт.

	Лесенка для подтягивания в кровати
	1 шт.

	Нагрудник для кормления взрослых
	1 шт.

	Одеяло холофайбер 140х200 
	2 шт.

	Опора под спину
	1 шт.

	Поворотная подушка на сиденье («мякгий диск»)
	1 шт.

	Подушки (холофайбер 70х70) 
	3 шт.

	Поильник
	2 шт.

	Пояс для перемещения
	2 шт.

	Расческа деревянная
	1 шт.

	Роллатор (с колесами на всех опорах)
	2 шт.

	Сиденье для ванн поворотное
	1 шт.

	Стул для мытья
	1 шт.

	Ступеньки в ванную с ручкой
	1 шт.

	Тазики пластиковые объемом 2 литра разного цвета
	2 шт.

	Ходунки (без колес)
	2 шт.

	Штаны на резинке
	1 пара


Примерный перечень расходных материалов*:

	Наименование
	Количество

	Вата х/б.
	1 упаковка

	Линейка для измерения ран и пролежней бумажная
	4 шт.

	Набор повязок для лечения пролежней 
	3 набора

	Нагрудник одноразовый
	2 шт.

	Образцы специализированной косметики для ухода (лосьон для тела увлажняющий, крем защитный, крем защитный с цинком, пена для мытья очищающая)
	1 набор

	Подгузники для взрослых разных размеров (маленький, средний, большой, очень большой)
	4 упаковки

	Подгузники для взрослых полуоткрытые разных размеров
	4 упаковки

	Набор образцов урологических прокладок 
	1 набор

	Рукавица для мытья 
	2 шт.

	Эластичные фиксирующие трусики (фиксаторы) для подгузников-вкладышей
	2 шт.

	Подгузники для взрослых открытые разных размеров
	5 упаковок

	Пеленка одноразовая впитывающая 90Х170 см
	1 упаковка

	Салфетки влажные (упаковка)
	1 упаковка

	Гигиенические полотенца (упаковка)
	1 упаковка

	Одноразовые пеленки
	1 упаковка

	Одноразовые перчатки
	1 упаковка

	Бинт медицинский эластичный фиксирующийся самоприлипающий
	2 шт.

	Марлевые салфетки стерильные (упаковка)
	4 упаковки


*- приведенный перечень не является исчерпывающим и имеет рекомендательный характер. 

Отдельным элементам оборудования и наименованиям расходных материалов могут быть найдены более доступные альтернативы из числа подручных средств. Например, альтернативой поильнику может быть пластиковая бутылка из-под воды с «детским» или «спортивным» горлышком, ванна для мытья головы может быть заменена валиками из полотенец и отрезом пластиковой пленкии т.п.

6. Требования к персоналу

Обучение в школах ухода - это обучение взрослых людей, которое имеет следующие особенности:
1) готовность к обучению определяется, если человек физически и эмоционально стабилен, выражает потребность в обучении, или озабочен проблемой состояния своего родственника;
2) взрослые предпочитают сами управлять и направлять процесс своего обучения, активно в нем участвовать, так же, как и в принятии решения;
3) взрослые используют в качестве источника для обучения свой персональный жизненный опыт;
4) взрослые учащиеся чаще всего используют проблемно – ориентированный подход: такой способ обучения, когда вначале ставится проблема, а затем проводится поиск необходимой информации и стратегий для ее понимания и разрешения;
Быть преподавателями (тренерами) школы ухода могут две категории специалистов: 

- медицинские работники

- социальные работники или специально подготовленные помощники по уходу, 

Представителям обеих категорий перед началом деятельности в школе ухода рекомендуется пройти дополнительное обучение для актуализации знаний о современных принципах ухода за людьми с дефицитом самообслуживания. 

В случае, если занятия в школе проводит медицинский работник,  имеющий среднее или высшее образование, перечень тем консультаций  может включать занятия по принципам обработки хронических ран, медицинских инструментов (например, катетеров) и стом, а также другим темам, требующим специальных знаний. Если занятия ведет специалист без медицинского образования, то перечень тем консультаций ограничивается темами, не связанными с проведением медицинских манипуляций. В этом случае для консультирования клиентов по таким вопросам должен привлекаться квалифицированный специалист из сферы здравоохранения.

Преподаватель школы вне зависимости от уровня образования должен уметь:
1.
адаптировать свое профессиональное поведение к проблемам пациента родственника, имеющего дело с конкретным заболеванием;

2.
провести как индивидуальную консультацию, так и групповое обучение или обучение семьи;

3.
приспосабливать свое профессиональное поведение к ролям и действиям членов команды, курирующей пациента;

4.
общаться доброжелательно;

5.
определять потребности обучающегося;

6.
учитывать эмоциональное состояние пациента, родственников, этап развития семьи и планы ее развития, представления о заболевании и лечении;

7.
помогать обучающемуся учиться;

8.
помогать пациенту родственнику (клиенту) в использовании доступных социальных, экономических и лечебных ресурсов для организации лечения;

9.
научить семью управлять ее образом жизни;

10.
научить ухаживающего справляться с критическими ситуациями;

11.
правильно выбирать методы и способы обучения;

12.
учитывать в обучении особенности долговременной помощи при конкретном хроническом заболевании;

13.
периодически оценивать методологию обучения и вносить необходимые изменения.
Оценка программы должна быть рутинной частью любой программы обучения и подготовки ухаживающих. Основным механизмом, позволяющим оценить полезность и результативность программы может быть обратная связь с клиентами. При выборе показателей результатов следует руководствоваться целями программы.
7. Тематика и формы проведения занятий

При планировании создания школы и формировании групп клиентов следует учесть несколько важных принципов:
- программа обучения в школе должна быть составлена таким образом, чтобы любой ухаживающий смог получить информацию об особенностях ухода за своим близким с учетом конкретного заболевания. Если заболевание распространенное, то по проблемам ухода за таким пациентом можно проводить групповое обучение;

- при разработке образовательных и учебных программ для лиц, осуществляющих уход за людьми с определенными расстройствами, преподаватели (тренеры) могут рассмотреть возможность сделать это в партнерстве с местными отделениями национальных организаций, таких, как Ассоциация больных деменцией, больных раком и т.д. Эти сообщества могут помочь с организацией обучения, привлечь дополнительно инструкторов, методические или учебные материалы;
- при выборе формы и места проведения обучения важным целевым критерием является степень тяжести состояния и зависимости, функционального расстройства  получателя помощи. Степень тяжести состояния подопечного может повлиять на длительность и частоту, а также место проведения занятий. Например, осуществляющие уход за лицами с тяжелыми формами зависимости от посторонней помощи могут предпочесть индивидуальное консультирование на дому. Люди, ухаживающие за близкими в более легком состоянии могут ходить на очные занятия и встречи, получив таким образом дополнительную поддержку.

Занятия школы могут проводиться как в очной, так и в заочной (дистанционной) форме в т.ч. с использованием средств сети Интернет. Стоит особо подчеркнуть, что далеко не все темы занятий целесообразно и возможно проводить в дистанционно. Такая форма консультирования может быть применена лишь в случае, если тема консультации не требует отработки практических навыков, клиент находится в труднодоступной местности, что делает своевременную индивидуальную консультацию невозможной, или в иных исключительных случаях. 
Перечень тем консультаций школы ухода:

	№
	Тема
	Квалификация преподавателя
	Формы проведения занятия

	1
	Общение с человеком, имеющим дефицит самообслуживания. Соблюдение достоинства подопечного и ухаживающего. 
	Общая, специальная
	Очная, дистанционная

	2
	Организация пространства в доме: особенности помещения, основное и вспомогательное оборудование и его размещение, безопасность больного и ухаживающих лиц.
	Общая, специальная
	Очная, дистанционная

	3
	Гигиена маломобильного человека. Специальные средства для ухода и гигиенические принадлежности. Принципы подбора и правила использования. 
	Общая, специальная
	Очная, дистанционная

	4
	Гигиенические процедуры у маломобильных пациентов: принятие душа, ванны, туалет; вспомогательное оборудование.
	Общая, специальная
	Очная

	5
	Уход за полостью рта и зубными протезами. 
	Общая, специальная
	Очная

	6
	Уход за ногтями.
	Общая, специальная
	Очная

	7
	Уход за лицом: глазами, носом ушами.
	Общая, специальная
	Очная

	8
	Перемещение человека в кровати и вне ее. Принципы и правила безопасности для нуждающегося в помощи и ухаживающего.
	Общая, специальная
	Очная

	9
	Смена постельного и нательного белья. 
	Общая, специальная
	Очная

	10
	Падения. Риски и профилактика.
	Общая, специальная
	Очная, дистанционная

	11
	Профилактика заболеваний, связанных с длительным постельным режимом: обстипация (запор), дегидратация, аспирация, тромбоз, застойная пневмония, контрактуры суставов. Активизация человека. 
	Общая, специальная
	Очная, дистанционная

	12
	Пролежни: профилактика и факторы образования пролежней.
	Общая, специальная
	Очная, дистанционная

	13
	Организация питания лежачего больного.  Основные требования к пище для лежачего больного. Недоедание: причины, симптомы и последствия. 
	Общая, специальная
	Очная, дистанционная

	14
	Подготовка к кормлению. Прием пищи в кровати. Оборудование и приспособления для кормления ослабленных пациентов и с частичной физической утратой.
	Общая, специальная
	Очная

	15
	Особенности ухода за больным после инсульта.  Невербальное общение (альтернативная коммуникация), язык жестов.
	Общая, специальная
	Очная, дистанционная

	16
	Особенности ухода за больным с деменцией. Основные симптомы и признаки. Стадии болезни. Особенности поведения и общения. Агрессивное поведение. Тест сохранности психологического статуса. Работа с биографией.
	Общая, специальная
	Очная, дистанционная

	17
	Систематизация домашнего ухода. Физиологические показатели, нуждающиеся в контроле. Ведение документации.
	Общая, специальная
	Очная, дистанционная


8. Организация межведомственного взаимодействия

Поскольку школы ухода являются неотъемлемой частью СДУ, их функционирование тоже предполагает наличие активного межведомственного взаимодействия органов социальной защиты с ведомствами, чье участие в деятельности школы может служить более эффективному и полезному для клиентов достижению ее целей.  

Непременным условием эффективной работы школы ухода является взаимодействие с местной системой здравоохранения. Взаимодействие может осуществляться по следующим направлениям:

- привлечение экспертов-врачей и медсестер к консультированию клиентов по сложным или редким вопросам;

- использование демонстрационных и расходных материалов учреждений здравоохранения для консультирования клиентов;

- использование помещений учреждений здравоохранения для проведения консультаций. 

Помимо системы здравоохранения школе ухода для реализации ее деятельности может быть необходимо наладить взаимодействие с учреждениями культуры, спорта и образования. Совместная работа с представителями этих сфер может проводиться в целях обеспечения доступности услуг школы для клиентов. В частности проведения консультаций школы на базе культурных, спортивных и образовательных учреждений в отдаленных районах региона, где у органов социальной защиты нет пригодных условий для проведения консультаций. 

В целях обеспечения высокого качества предоставляемых услуг школе ухода также рекомендуется поддерживать связи с некоммерческими организациями, занимающимися проблемами людей, нуждающихся в длительном или специализированном уходе. Такие организации часто являются поставщиками актуального мирового опыта в уходе за людьми с различными ограничениями жизнедеятельности и могут помочь школе обогащать ее программы и методики работы с клиентами. 

9. Место школ ухода в СДУ и их связь с другими элементами системы

Являясь неотъемлемой частью СДУ школы ухода должны обмениваться с координационным центром значимой информацией о состоянии своих клиентов и людей, за которыми они осуществляют уход. Координационный центр, в свою очередь, информирует школы о потребности ухаживающих в ее услугах. 
В первую очередь об услугах школы должны быть проинформированы близкие людей, состояние здоровья которых резко изменилось за короткий отрезок времени. К ним относятся лица, пережившие различные неотложные состояния, приведшие к значительному ограничению их жизнедеятельности. При выписке из лечебного учреждения они и их близкие должны быть проинформированы о возможности воспользоваться услугами школы и способах это сделать.

10. Рекомендации по информированию заинтересованных лиц об услугах школы

Специалисты по планированию программ и практики часто задают вопросы об эффективных стратегиях привлечения лиц, осуществляющих уход, к образовательным и учебным программам. Можно использовать различные стратегии, включая: установление прямых контактов с ухаживающими, в частности в процессе типизации; рассылку и размещение объявлений в Интернете, на сайтах лечебных учреждений, подготовку теле - и радиообъявлений и их включение в телевизионные и радиопрограммы, а также выпуск пресс-релизов и установление контактов с авторами местных газет. 

11. КОНТРОЛЬ И УПРАВЛЕНИЕ ПРОГРАММОЙ
Функционирование программы обусловлено четко выстроенной системой  управления программы, в соответствии с которой осуществляется контроль над реализацией мероприятий: 

  Направления контроля:  
· предварительный контроль - осуществляется на подготовительном этапе, непосредственно перед началом осуществления практической деятельности с целью проверки готовности к реализации мероприятий программы.  
· Текущий контроль – проводится 2 раза в год весь период реализации программы с целью анализа выполнения мероприятий.  
· Итоговый контроль - проводится  на контрольном этапе после завершения реализации мероприятий с целью оценки качества реализации программы и ее эффективности.  

Осуществляют контроль:

Директор учреждения 

Заместитель директора 

Старшая медицинская сестра  

Родственники и опекуны  

Психолог, медицинские сестры, специалисты по социальной работе, методисты.  

Контроль проводится на всех этапах реализации программы. 
12.  ОЖИДАЕМЫЕ  РЕЗУЛЬТАТЫ И КРИТЕРИЙ ОЦЕНКИ ЭФФЕКТИВНОСТИ 

Задачи, ожидаемые результаты, критерии оценки эффективности 

1. Ознакомление родственников и других лиц, осуществляющих уход с основами геронтологии и специфическими проблемами здоровья граждан пожилого возраста на дому. Овладение теоретическими знаниями в области геронтологии. Количество обучающих мероприятий. Количество родственников и опекунов, прошедших курс обучения. 

2. Обучение родственников и других лиц, осуществляющих уход за инвалидами, гражданами пожилого возраста на дому:  психологическим аспектам, связанным с вопросами организации ухода. Создание благоприятной обстановки и психологической атмосферы в семье, где проживает пожилой человек или инвалид. Освоение практических навыков ухода (принципов общего ухода) за людьми с ограниченной способностью к самообслуживанию и передвижению, техники проведения гигиенических процедур и медицинских манипуляций, приемов оказания помощи в бытовых вопросах (кормление, одевание и др.). 

3. Информирование, консультирование и сопровождение по вопросам социальноправового консультирования, психологической поддержки и использования технических средств реабилитации. Снижение потребности в услугах стационарных учреждений здравоохранения и социального обслуживания. Наличие информационных и презентационных материалов (информационные листки и памятки, презентации, буклеты). 
4. Распространение информационно методических материалов. 

 Распространение информации о создании Школы ухода  посредством СМИ, сети Интернет (сайты, социальные сети: Вконтакте, Одноклассники, Инстаграмм), размещения информации на стендах учреждения и т. д. Количество информационных ресурсов, на которых размещены информационные материалы.  Количество распространенных информационных материалов (буклетов, листовок и др.). 
13.Список полезной литературы и ресурсов
Информация об уходе за людьми с дефицитом самообслуживания постоянно обновляется. Появляются новые средства и технологии ухода. Для оказания качественных услуг персоналу школы необходимо заниматься непрерывным самосовершенствованием. 

Ухаживающим лицам также в большинстве случаев необходима информация о заболевании их близкого человека и поддержка, выходящая за рамки возможностей, предоставляемых школой. Для этих целей специалистам и ухаживающим лицам могут быть полезны различные информационные ресурсы и тематическая литература. 

Информационные ресурсы
	№
	Название
	Адрес
	Краткое описание

	1
	Просветительский проект

о паллиативной помощи «Про паллиатив»
	http://pro-palliativ.ru/
	Портал содержит рекомендации по уходу от различных экспертов, материалы об общении с тяжелобольными людьми и советы по психологической поддержке для ухаживающих.

	2
	Youtube-канал проекта «Про паллиатив»
	https://www.youtube.com/channel/UCC951hdOhrzmCsVbKs2G8Bw/videos
	На канале размещены записи вебинаров, лекций и видеоинструкций экспертов по уходу и психологов, записи выступлений российских и зарубежных специалистов по паллиативной помощи.

	3
	Сайт АНО «Помощь пациентам с болезнью Альцгеймера и их семьям»
	https://www.alzrus.org/
	Сайт содержит информацию о болезни Альцгеймера и практические советы по общению и уходу за людьми с этим заболеванием, а также расписание проведения «школ заботы» для родственников в Москве и Санкт-Петербурге.

	4
	Интернет-портал «АСТОМ»
	https://www.astom.ru/
	Ресурс с информацией и форумом для стомированных людей и их близких. Есть форма для диалога со специалистами. 

	5
	Информационный портал «Мемини»
	https://memini.ru/
	Портал содержит информацию о деменции, список упражнений для поддержания когнитивных функций, форум и правовую информацию для ухаживающих.

	6
	Youtube-канал проекта «Мастерская заботы» фонда помощи хосписам «Вера»
	https://www.youtube.com/channel/UCmMFZV1ZybknauJayLOWvQg/videos
	На канале размещены записи лекций О.Н. Выговской, посвященных различным аспектам ухода за тяжелобольными людьми. 


Литература
 «Болезнь Пракинсона. Пособие для пациентов и их родственников».

Под ред. О.С. Левина, М.: МЕДпресс-информ, 2014. 128 с. ил.
«Тяжелобольной дома: лечение, уход, реабилитация. Хронические болезни.» под ред: Краковяк Петр, Кшижановски Доминик, Модлиньска Александра. Гданьск 2013г.
«Уход за ослабленными пожилыми людьми. Российские рекомендации» https://rosmintrud.ru/uploads/magic/ru-RU/Document-0-8452-src-1524828041.5337.pdf
Приложение 1 
Отчет о проведении занятия

	Отчет о проведении занятия школы ухода

	Дата проведения:
	ФИО преподавателя



	Место проведения (на дому, в школе ухода, в партнерском учреждении (указать наименование и адрес):



	Тема занятия: 
	Форма проведения (очное/дистанционное):

	
	Тип (групповое/индивидуальное):

	
	Продолжительность (ч.):

	
	Категория (разовое/часть программы )

	Использованное оборудование и расходные материалы:

	Список участников:


Приложение 2 
Анкета обратной связи

Уважаемый участник!

Мы стремимся сделать занятия в школе ухода лучше и полезнее, поэтому нам очень важно Ваше мнение. Ответьте, пожалуйста, на несколько вопросов этой анкеты.

1. Была ли Вам полезна данная консультация?

· Да

· Скорее да

· Затрудняюсь ответить

· Скорее нет

· Нет 

2. Удобен ли Вам очный формат проведения консультаций?

· Да

· Нет

· Свой ответ________________________________________________________

3. Удобен ли Вам день (будний) проведения консультации?

· Да

· Нет, лучше в выходной

4. Комфортно ли для Вас время проведения консультации?

· Да

· Нет, удобнее было бы в _______________________________________________

5. Консультацию на какую(-ие) тему(-ы) Вам хотелось бы получить? 

1) _________________________________________________________________
2) ___________________________________________________________________
3) ___________________________________________________________________
Комментарии

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Спасибо!

