
 

Общая 
информация

В данном модуле участники получают возможность 
консолидировать свое понимание социальных, образовательных, 
диетических и психологических потребностей людей с диабетом 
и то, как их можно удовлетворить, используя междисциплинарный 
подход. При этом признается значимость роли каждого члена 
команды, а также говорится о необходимости традиционных 
объязанностей в случае отсутствия в команде таких специалистов, 
как диетологи или подиатры. В модуле также подчеркивается 
важность постоянного обучения по вопросам диабета для всех 
членов команды, разработки общих протоколов и постановки 
общих целей управления диабетом.

Задачи Дать участникам понять, каким образом можно удовлетворить 
потребности людей с диабетом, используя междисциплинарный 
подход;

Осветить роль медицинских работников, участвующих в 
оказании помощи людям с диабетом;

Подчеркнуть, что в полностью интегрированной команде 
функции всех членов переплетены и накладываются друг 
на друга.

•

•

•

Цели После завершения этого модуля участник сможет:

Рассказать, почему при управлении диабетом необходим 
междисциплинарный и/или мультидисциплинарный подход;

Определить роли разлных членов междисциплинарной команды 
– врачей общей практики, врачей-специалистов, среднего 
медицинского персонала, подиатров, диетологов и психологов;

Рассказать о роли координатора и лица с диабетом в данной 
группе;

Определить, каким образом функции разлных членов команды 
могут пересекаться и дополнять друг друга;

Оценить важность уважительного отношения ко всем членам 
команды, включая человека с диабетом;

Рассказать о значении междисциплинарных связей, таких 
как встречи всех членов команды и обсуждение конкретных 
случаев;

•

•

•

•

•

•
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Определить текущие потребности членов команды в 
обучении с целью дать им возможность функционировать в 
междисциплинарной среде с максимальной эффективностью и 
вносить свой вклад в инициативы своей группы;

Рассказать о необходимости общего протокола для того, чтобы 
все члены команды работали для достижения общей цели и 
использовали общую структуру, что позволит избежать путаницы 
дублирования лечебных мероприятий или ошибок при связи;

Рассказать о важности оценки работы всех членов команды.

•

•

•

Стратегии 
преподавания

Изучение клинических случаев с применением 
междисциплинарного подхода, в ходе которого определяются 
медицинские, социальные, диетические и психологические 
потребности лица с диабетом;

Обсуждение в учебной группе различных подходов к оказанию 
помощи по междисциплинарному принципу;

Ролевая игра с целью продемонстрировать различные виды 
поведения и подходы членов команды;

Клиническая практика в междисциплинарной команде.

Предполагаемая
Продолжи-
тельность

Формальная сессия: 1-2 часа.

Клиническая практика: 1 недель.

Кто преподает 
данный модуль

Междисциплинарная команда диабетологической помощи

Оценка 
обучения

Составление плана по использованию междисциплинарного 
подхода к оказанию диабетологической помощи на рабочем месте 
участника курса.
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