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Пояснительная записка.
Предлагаемые курсы медицинского массажа предназначены для слушателей, желающих получить качественно новые знания, увлекательную, интересную, востребованную творческую профессию, сделать успешную профессиональную карьеру массажиста, добиться признания и уважения.
Обучение на курсах медицинского массажа включает в себя теоретические и практические занятия, основанные на активном вовлечении слушателей в процесс обучения с использованием самых современных средств, аппаратных методов воздействий, методических материалов. 
Курсы медицинского массажа систематизируют в себе огромное количество профессиональных знаний, умений и навыков, которые последовательно дополняют друг друга, совершенствуясь от простого к сложному. Каждое последующее занятие курсов строится на основе предыдущих, обеспечивая тем самым поэтапное накопление практического опыта, что позволяет по окончании цикла в полной мере профессионально и успешно реализовываться в профессии.
Основной акцент обучения ставится на выполнение массажных процедур для уверенного приобретения навыков практической работы и формирования профессиональных навыков.
1.2. Требования к результатам освоения программы:
С целью овладения указанным видом профессиональной деятельности и соответствующими профессиональными компетенциями, указанными в п. 1, обучающийся в результате освоения рабочей программы должен приобрести следующие умения и знания: уметь: 1. Осуществлять контроль за соблюдением санитарно-гигиенических требований, предъявляемых к организации работы кабинета массажа и рабочего места массажиста.
2. Подготавливать пациентов к массажу, осуществлять контроль за состоянием пациентов во время проведения процедур.
3. Организовать работу массажиста.
4. Проводить по назначению врача лечебный (классический), сегментарный, точечный, спортивный, гигиенический, косметический, аппаратный массаж, подводный душ-массаж.
5. Обеспечивать соблюдение правил сочетания массажа с лечебной физкультурой, физиотерапевтическими процедурами, вытяжением, мануальной терапией. 
6. Обеспечивать инфекционную безопасность пациентов и медицинского персонала, выполнять требования инфекционного контроля в кабинете массажа.
7. Вести медицинскую документацию.
8. Проводить санитарно-просветительную работу.
9. Оказывать доврачебную помощь при неотложных состояниях. 10.Осуществлять сбор и утилизацию медицинских отходов.
11.Осуществлять мероприятия по соблюдению санитарно-гигиенического режима в помещении, правил асептики и антисептики, условий стерилизации инструментов и материалов, предупреждению постинъекционных осложнений, гепатита, ВИЧ-инфекции.
знать: 1. Законы и иные нормативные правовые акты Российской Федерации в сфере здравоохранения.
2. Теоретические основы сестринского дела.
3. Основные причины, клинические проявления, методы диагностики, осложнения, принципы лечения и профилактики заболеваний и травм.
4. Виды, формы и методы реабилитации.
5. Организацию и правила проведения мероприятий по реабилитации пациентов.
6. Показания и противопоказания к применению основных групп лекарственных препаратов.
7. Характер взаимодействия, осложнения применения лекарственных средств.
8. Правила сбора, хранения и удаления отходов лечебно-профилактических учреждений.
9. Основы валеологии и санологии.
10.Методы и средства гигиенического воспитания.
11.Основы диспансеризации.
12.Социальную значимость заболеваний.
13.Систему инфекционного контроля, инфекционной безопасности пациентов и медицинского персонала медицинской организации.
14.Систему взаимодействия медицинской организации с учреждениями санитарно-эпидемиологического профиля.
15.Правила ведения учетно-отчетной документации структурного подразделения, основные виды медицинской документации. 16.Медицинскую этику.
17.Психологию профессионального общения.
18.Основы трудового законодательства.
2. СТРУКТУРА И ПРИМЕРНОЕ СОДЕРЖАНИЕ РАБОЧЕЙ ПРОГРАММЫ 
[bookmark: _Hlk19785789]2.1. Категория слушателей: студенты Уфимского медицинского колледжа и слушатели из числа населения.
2.2. Количество часов на освоение учебного материала:
максимальной учебной нагрузки слушателя: 72 часа, в том числе: обязательной аудиторной учебной нагрузки слушателя: 72 часа; практической работы слушателя: 61 час.
2.3. Форма обучения: без отрыва от учебы.
2.4. Учебно-тематический план и содержание цикла «Медицинский массаж» Тематический план цикла «Медицинский массаж»
	Наименование разделов и тем
	Количество часов

	
	всего 
	теория
	практика

	Раздел 1. Система и политика здравоохранения в РФ. Понятие о массаже. История развития массажа. Основы ЛФК.
	4
	4
	-

	Тема 1.1.Система и политика здравоохранения в РФ. Понятие о массаже. История развития массажа.
	2
	2
	-

	Тема 1.2. Правила и гигиенические основы массажа. Организация труда массажиста.
	2
	2
	-

	Раздел 2. Анатомо-физиологические основы массажа.
	18
	-
	18

	Тема 2.1. Строение скелета, мышечной системы, сердечно - сосудистой и нервной системы человека. Физиологические основы массажа.
	6
	-
	6

	Тема 2.2. Анатомо – топографические особенности головы, лица, шеи, верхних и нижних конечностей.
	6
	-
	6

	Тема 2.3. Анатомо – топографические особенности груди, спины, органов грудной и брюшной полости.
	6
	-
	6

	Раздел 3. Общая методика и техника классического массажа.
	48
	6
	42

	Тема 3.1. Приемы классического массажа.
	6
	6
	-

	Тема 3.1.1. Техника приемов массажа: поглаживание, растирание.
	6
	-
	6

	Тема 3.1.2. Техника приемов массажа: разминание, вибрация.
	6
	-
	6

	3.2. Массаж отдельных частей тела.
	6
	-
	6

	Тема 3.2.1. Техника массажа головы, лица, шеи.
	6
	-
	6

	Тема 3.2.2. Техника массажа груди, живота.
	6
	-
	6

	Тема 3.2.3. Техника массажа воротниковой зоны, верхних и нижних конечностей.
	6
	-
	6

	Тема 3.2.4. Техника массажа спины ПКО, ягодиц.
	6
	-
	6

	Тема 4. Медицина катастроф.
	2
	1
	1

	Тема 4.1. Сердечно-легочная реанимация. Неотложная помощь при неотложных состояниях, кровотечении, коматозном состоянии. Доврачебная неотложная помощь при травмах и травматическом шоке, острых отравлениях и аллергических реакциях.
	2
	1
	1

	Экзамен
	
	
	

	Всего
	72
	11
	61


2.5. Кадровое обеспечение образовательного процесса
Реализация программы должна обеспечиваться педагогическими кадрами, имеющими высшее или среднее профессиональное образование. 
2.6. ФОРМЫ АТТЕСТАЦИИ
6. 2. Итоговая аттестация
2.6.1. Итоговая аттестация проходит в форме экзамена.
2.6.2. Результаты оформляются в порядке, установленном организацией, осуществляющей образовательную деятельность и оцениваются последующими показателями:
·  «освоен» - аттестуемый уверенно и точно владеет приемами работ практического задания, соблюдает требования к качеству производимой работы, рационально организует рабочее место, соблюдает требования безопасности труда;
·  «не освоен» - аттестуемый не умеет выполнять приемы работ практического задания, допускает серьезные ошибки в организации рабочего места, требования безопасности труда не соблюдаются.

УСЛОВИЯ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ КУРСОВ МЕДИЦИНСКОГО МАССАЖА
3.1. Материально-технические условия реализации программы
	Наименование кабинетов
	Вид занятий
	Наименование оборудования, программного обеспечения

	Учебная аудитория
	лекции
	- столы, стулья для преподавателя и студентов, - шкафы для хранения наглядных пособий, учебно-методической документации, - компьютеры, - плазменный телевизор, - DVD-проигрыватель.

	Кабинет массажа
	практические занятия
	- массажные столы, - шкафы для хранения наглядных пособий, макетов, таблиц, рельефных планшетов и т.д., - скелет человека натуральный, - валик массажный, - массажеры: «Тонус-2», «Шариковый», «Вибромассажер», - массажные банки.



3.2. Учебно-методическое обеспечение программы 
Перечень рекомендуемых учебных изданий, Интернет-ресурсов, дополнительной литературы 
Основные источники: 
1. М.А. Ерёмушкин. Медицинский массаж. Базовый курс: классическая техника массажа. Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2014. – 184 с.
2. М.А. Еремушкин Основы реабилитации, 2016, Москва, издательский центр «Академия»
3. А.В. Кондрашев, С.В. Ходарев, Е.В. Харламов, П.А. Душенков. Медицинский массаж. М, ФГОУ "ВУНМЦ Росздрава",  2018. Рекомендовано учебно-методическим объединением по медицинскому и фармацевтическому образованию вузов России в качестве учебного пособия для системы последипломного образования врачей.
4. В.А. Епифанов Лечебная физическая культура и массаж, Москва, 2014, «ГЭОТАР-Медиа»
5. В.А. Епифанов. Атлас профессионального массажа. М., "Эксмо", 2018
6. И.Н. Макарова. Массаж и лечебная физкультура. Новейший медицинский справочник. Рекомендовано ведущими российскими специалистами. М.,"Эксмо", 2016
7. М.А.Ерёмушкин. Основы реабилитации. Учебное пособие для ссузов, М., «Академия», 2016.
Дополнительные источники:
1. Нагибина, Н.А. Медицинская реабилитация травматологических и ортопедических больных: учебное пособие для студентов / Н.А. Нагибина, Н.А. Рондалева, А.Л. Шумова - М.: ВУНМЦ, 2016
2. Массаж и эстетика тела / Гл. редактор: проф. Еремушкин М.А. // Научно- практический и методический журнал. 
3. Фефилова, Л. К. Безопасность жизнедеятельности и медицина катастроф / Л. К. Фефилова - Изд-во: Миклош 2017.
4. Медицина катастроф / И. П. Левчук, И. В. Третьяков - изд-во: ГЭОТАР – Медиа, 2016.
5. Медицина катастроф / П. И. Сидоров, И. Г. Мосягин, А. С. Сарычев - Изд-во: Академия. Высшее среднее образование, 2016.
6. Медицина катастроф: курс лекций / И. П. Левчук, Н. В. Третьяков - изд-во: ГЭОТАР-Медиа, 2018.
7. Справочник по неотложным состояниям / П. Рамракха, К. Мур.; переводчик: В. Сергеева - изд-во: ГЭОТАР-Медиа, 2018.
Интернет-ресурсы:
1. Министерство здравоохранения РФ (http//www.minzdravsoc.ru).
2. Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека (http//www.rospotrebnadzor.ru).
3. Информационно – методический центр «Экспертиза» (http//www.crc.ru).
4. Центральный НИИ организации и информатизации здравоохранения (http//www.mednet.ru).
5. Интернет-ресурсы: www.massage.ru www.medmassage.ru www.lfk.org
4. ОЦЕНКА КАЧЕСТВА ОСВОЕНИЯ УЧЕБНОГО МАТЕРИАЛА
Оценка качества освоения учебного материала осуществляется квалификационной комиссией в виде квалификационного экзамена на основе пятибалльной системы оценок по основным темам программы.
	Результаты обучения (освоенные умения, усвоенные знания)
	Формы и методы контроля и оценки результатов обучения

	Умения: 
1. Осуществляет контроль за соблюдением санитарно-гигиенических требований, предъявляемых к организации работы кабинета массажа и рабочего места массажиста.
2. Подготавливает пациентов к массажу, осуществляет контроль за состоянием пациентов во время проведения процедур.
3. Организует работу массажиста.
4. Проводит по назначению врача лечебный (классический), сегментарный, точечный, спортивный, гигиенический, косметический, аппаратный массаж, подводный душ-массаж.
5. Обеспечивает соблюдение правил сочетания массажа с лечебной физкультурой, физиотерапевтическими процедурами, вытяжением, мануальной терапией.
6. Обеспечивает инфекционную безопасность пациентов и медицинского персонала, выполняет требования инфекционного контроля в кабинете массажа.
7. Ведет медицинскую документацию.
8. Проводит санитарно-просветительную работу.
9. Оказывает доврачебную помощь при неотложных состояниях.
10.Осуществляет сбор и утилизацию медицинских отходов.
11.Осуществляет мероприятия по соблюдению санитарно-гигиенического режима в помещении, правил асептики и антисептики, условий стерилизации инструментов и материалов, предупреждению постинъекционных осложнений, гепатита, ВИЧ-инфекции.
	Тестовый контроль с применением информационных технологий. Решение ситуационных задач Наблюдение и оценка выполнения практических действий. Квалификационный экзамен. 

	Знания:
1. Законы и иные нормативные правовые акты Российской Федерации в сфере здравоохранения.
2. Теоретические основы сестринского дела.
3. Основные причины, клинические проявления, методы диагностики, осложнения, принципы лечения и профилактики заболеваний и травм.
4. Виды, формы и методы реабилитации.
5. Организация и правила проведения мероприятий по реабилитации пациентов.
6. Показания и противопоказания к применению основных групп лекарственных препаратов.
7. Характер взаимодействия, осложнения применения лекарственных средств.
8. Правила сбора, хранения и удаления отходов лечебно-профилактических учреждений.
9. Основы валеологии и санологии.
10.Методы и средства гигиенического воспитания.
11.Основы диспансеризации. 
12.Социальная значимость заболеваний. 13.Система инфекционного контроля, инфекционной безопасности пациентов и медицинского персонала медицинской организации.
14.Система взаимодействия медицинской организации с учреждениями санитарно- эпидемиологического профиля.
15.Правила ведения учетно-отчетной документации структурного подразделения, основные виды медицинской документации. 16.Медицинская этика.
17.Психология профессионального общения.
18.Основы трудового законодательства. 19.Правила внутреннего трудового распорядка.
20.Правила по охране труда и пожарной безопасности
	Тестовый контроль с применением информационных технологий. Устный опрос. Решение ситуационных задач. Квалификационный экзамен.



Контрольные вопросы:
1. Раскройте роль российских ученых в развитии и пропаганде массажа?
2. Что такое зоны Захарьина-Геда?
3. Какие методики используют для выявления зон Захарьина-Геда?
4. Каково влияние массажа на кожу?
5. Каково влияние массажа на лимфатическую систему?
6. Каково влияние массажа на сердечно-сосудистую систему?
7. Каковы абсолютные противопоказания к выполнению массажа.
8. Каковы требования к массажной кушетке?
9. Какие системы массажа вы знаете?
10. Что такое локальный массаж?
11. Что такое общий массаж?
12. Что такое парный массаж?
13. Какие виды массажа вы знаете?
14. Какие методы массажа вы знаете?
15. Какова роль массажа в лечебной практике?
16. В чем заключается техника массажа со льдом?
17. В чем заключается техника баночного массажа?
18. В чем заключается техника перкуссионного массажа?
19. Что такое реанимационный массаж и как он выполняется?
20. Каковы локальные противопоказания к выполнению массажа?
21. Каково физиологическое влияние приема поглаживание при массаже?
22. Как выполняется плоскостное поглаживание?
23. Как выполняется обхватывающее поглаживание?
24. Как выполняется граблеобразное поглаживание?
25. Как выполняется гребнеобразное поглаживание?
26. Как выполняется щипцеобразное поглаживание?
27. Как выполняется глажение?
28. Каковы общие методические указания при поглаживании?
29. Каково физиологическое влияние приема растирание при массаже?
30. Как выполняется прямолинейное растирание?
31. Как выполняется круговое растирание?
32. Как выполняется спиралевидное растирание?
33. Как выполняется штрихование?
34. Как выполняется строгание?
35. Как выполняется пиление?
36. Как выполняется щипцеобразное растирание?
37. Каковы общие методические указания при растирании?
38. Как выполняется выжимание?
39. Каково физиологическое влияние приема разминание при массаже?
40. Как выполняется продольное разминание?
41. Как выполняется поперечное разминание?
42. Каково физиологическое влияние приема ручной вибрации при массаже?
43. Как выполняется непрерывистая вибрация?
44. Как выполняется прерывистая вибрация?
45. Каково физиологическое влияние приема движение при массаже?
46. Как выполняются основные приемы движения?
47. Как выполняется массаж при шейно-грудном остеохондрозе?
48. Как выполняется массаж при гипертонии?
49. Что такое общий массаж?
50. Какие методические указания существуют к общему массажу?

Контрольные тесты:
1. Виды лечения, с которыми массаж не совместим:
J  ЛФК
J  медикаментозное
J  ультразвук
J  фитотерапия
R  рентгенотерапия
2. Наиболее оптимальное сочетание массажа и УВЧ:
J  массаж за 2 часа до УВЧ
J  массаж сразу после УВЧ
J  массаж через 2 часа после УВЧ
R  чередовать – день массаж, день УВЧ
3. Влияние массажа на мышцы проявляется:
J  понижением газообмена
R  активизацией окислительно-восстановительных процессов в мышцах
R  возрастанием электрической активности мышц
R  нормализацией мышечного тонуса
R  улучшением упруго-вязких свойств мышц
4. Влияние массажа на лимфатическую систему проявляется:
J  увеличением лимфатических сосудов
R  противовоспалительным действием
R  профилактикой застойных явлений, при заболеваниях сердечно-сосудистой системы
R  улучшением лимфооттока
R  ускорением движения лимфы
5. Кратковременные, прерывистые, интенсивные приемы массажа оказывают на центральную нервную систему:
J  гармонизирующее действие
J  седативное действие
J  смешанное действие
R  возбуждающее действие
6. Влияние массажа на периферические нервы и стволы:
J  нарушение чувствительности
J  усиление болевого синдрома
R  снижение патологической импульсации
R  улучшение проводимости нервных импульсов
R  уменьшение болевого синдрома
7. Абсолютное противопоказание к проведению массажа:
J  гипертонический криз
J  головная боль
J  инфаркт миокарда
J  острые воспалительные явления
R  гемофилия
8. Действие массажных приемов на организм:
J  контролирующее
R  гармонизирующее
R  механическое
R  трофическое
9. Влияние массажных приемов на органы брюшной полости у детей:
J  торможение секреторной функции
R  содействие освобождению кишечника от газов
R  стимуляция перистальтики
10. Методические особенности проведения массажа у астеников:
J  длительный массаж
J  сильный массаж
R  кратковременный массаж
R  недопустимость превышения порога болевого ощущения
11. Относительные противопоказания к проведению массажа:
J  гипертоническая болезнь
J  заболевания крови
J  злокачественное новообразование
R  повышенная температура тела
12. Лечебным массажем называют:
J  массаж использующий 4 основных массажных приема
J  процедуру общего массажа
J  только классический массаж
R  все виды и приемы массажа, выполняемые с целью лечения заболевания
13. Правильное положение при массаже различных частей тела придается пациенту для:
J  удобства массажиста
J  уменьшения боли
R  расслабления мышц
14. В древней Индии и Китае массаж выполнялся:
R  священнослужителями
J  врачами
J  военными
J  спортсменами
15. Применение классического массажа в хирургии первым предложил:
R  Фридрих Гофман
J  Клеман Жозеф Тиссо
J  Петр Генрих Линг
J  М.Я. Мудров
16. Основателем классического массажа в России считается:
J  Н.М. Амбодик
J  С.Г. Забелин
R  И.З. Заблудовский
J  СП. Боткин
17. Зоны Захарьина-Геда впервые описали:
R  Г.А. Захарьин
R  Г. Гед
J  Ф. Гофман
J  П.Г.Линг
18. Под термином «гиперестезия» понимают:
R  повышенная чувствительность к раздражителям
J  аномально высокая чувствительность организма к болевым стимулам
J  повышенное болевое ощущение на сверхпороговое раздражение
19. Под термином «гипералгезия» понимают:
J  повышенная чувствительность к раздражителям
R  аномально высокая чувствительность организма к болевым стимулам
R  повышенное болевое ощущение на сверхпороговое раздражение
20. Лимфатический узел выполняет функцию:
J  кровообразования
R  биологического фильтра
J  тромбообразования
J  мембранную
21. При положении лежа на спине среднее физиологическое положение для рук в плече:
R  отведение плеча от туловища на 45°
J  отведение плеча от туловища на 15°
J  отведение плеча от туловища на 65°
J  отведение плеча от туловища на 75°
22. При положении лежа на спине среднее физиологическое положение для рук в локтевом суставе:
R  сгибание под углом 110°
J  сгибание под углом 40°
J  сгибание под углом 80°
J  сгибание под углом 70°
23. При положении лежа на спине среднее физиологическое положение для рук в лучезапястном суставе:
R  согнута в ладонно-тыльном направлении под углом 9° и слегка отведена в локтевом направлении под углом 15°
J  согнута в ладонном направлении под углом 20° и слегка приведена в локтевом направлении под углом 45°
J  согнута в ладонно-тыльном направлении под углом 25° и слегка отведена в локтевом направлении под углом 45°
J  согнута в тыльном направлении под углом 20° и слегка отведена в локтевом направлении под углом 45°
24. Среднее физиологическое положение при массаже для ног:
R  слегка согнутое в тазобедренном суставе 35° и отведенное на 35° бедро, колено согнуто под углом 45°
J  слегка согнутое в тазобедренном суставе 90° и отведенное на 90° бедро, колено согнуто под углом 90°
J  выпрямленное в тазобедренном суставе и отведенное на 90° бедро, колено согнуто под углом 45°
J  слегка согнутое в тазобедренном суставе 35° и отведенное на 35° бедро, колено выпрямленное °
25. Термин «среднее физиологическое положение» впервые ввел:
R  Фридрих Хенсен
J  Клеман Жозеф Тиссо
J  Петр Генрих Линг
J  М.Я. Мудров
26. Размеры смотровых кушеток отличаются от массажных по:
J  длине
R  высоте
J  ширине
J  весу
27. В практике детского массажа для улучшения скольжения используют:
J  мел
R  тальк
J  мыло
J  сливочное масло
28. Длительность одной процедуры при локальном (частном) массаже составляет:
J  15-25 минут
R  5-15 минут
J  25-35 минут
J  35-45 минут
29. На область спины при общем массаже приходится:
J  15 минут
R  20 минут
J  30 минут
J  35 минут
30. На верхнюю конечность при общем массаже приходится:
J  1-2 минуты
R  6-8 минут
J  10-15 минут
J  25 минут
31. На нижнюю конечность при общем массаже приходится:
J  1-2 минуты
R  5-8 минут
J  10 минут
J  15 минут
32. На область живота при общем массаже приходится:
J  15 минут
R  5 минут
J  10 минут
J  35 минут
33. На область груди при общем массаже приходится:
J  15 минут
R  5 минут
J  30 минут
J  35 минут
34. На область головы и лица при общем массаже приходится:
J  15 минут
R  5 минут
J  30 минут
J  35 минут
35. К Европейскому классическому массажу относятся:
R  Российская система массажа
R  шведская система массажа
R  финская система массажа
J  восточная система массажа
36. Шведская система массажа была основана:
R  П. X. Лингом
J  М.Я. Мудровым
J  Г.А. Захарьиным
J  Н.М. Амбодиком
37. Финская система массажа получила широкое распространение в скандинавских странах, как в лечебной, так и в спортивной практике после олимпийских побед:
R  Пааво Нурми
J  Марата Сафина
J  Юхо Мието
J  Петра Куца
38. К аппаратному массажу относится:
R  вибромассаж
R  баромассаж
R  гидромассаж
J  ауромассаж
39. Степень воздействия гидромассажа на человека зависит от:
R  силы водяной струи
R  от угла, под которым она падает на массируемую поверхность
J  от жесткости воды
J  от содержания соли в воде
40. Степень воздействия гидромассажа на человека зависит от:
R  от формы насадки
R  от температуры воды
R  от длительности воздействия водяной струи
J  от опыта медицинской сестры
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