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1.Тема: Понятие о коммуникативной культуре, коммуникативной способности,  коммуникативной компетентности врача.

2.Цель: 

Дать определение о коммуникативной  культуре, коммуникативной способности,  коммуникативной компетентности врача.

3.Задания: 

1.Усвоение студентами понятий о коммуникативной культуре, коммуникативной способности,  коммуникативной компетентности врача.

2.Формирование понимания значимости коммуникативной культуры, коммуникативной способности,  коммуникативной компетентности врача  для эффективного взаимодействия с пациентами.

4.Форма выполнения: реферативные сообщения, эссе, ситуационные задачи, презентации с использованием мультимедиа, тематические таблицы.

5.Критерии выполнения: срок выполнения, полнота и качество содержания, форма работы.
6.Сроки сдачи: 3 неделя обучения.

7.Критерии оценки: Оценка «отлично» соответствует оценке А, имеющая цифровой эквивалент 4,0 и процентное содержание 95-100%;  А- имеющая цифровой эквивалент 3,67 и процентное содержание 90-94%. Данная оценка ставится в том случае, если студент показал полное усвоение программного материала, своевременно и правильно выполнил работу, при этом проявил оригинальное мышление, самостоятельно использовал дополнительную литературу и систематизировал программный материал.

Оценка «хорошо» соответствует В+, имеет цифровой эквивалент 3,33 и процентное содержание  85—89%; В, имеет цифровой эквивалент 3,0 и процентное содержание 80-84%; В-, имеет цифровой эквивалент 2,67 и процентное содержание 75-79%. Данная оценка ставится в том случае, если студент освоил программный материал не ниже 75% и при этом не допустил грубых ошибок при ответе, своевременно выполнил работу и сдал без принципиальных замечаний, использовал дополнительную литературу по указанию преподавателя, допускал непринципиальные неточности, исправленные самим студентом, сумел систематизировать программный материал с помощью преподавателя.

Оценке «удовлетворительно» соответствует С+, имеющая цифровой эквивалент 2,33  процентное содержание 70-74%; С имеет цифровой эквивалент 2,0 и  процентное содержание 65-69%; С- имеет цифровой эквивалент 1,67 и   процентное содержание 60-64%; Д+ имеет цифровой эквивалент 1,33 и   процентное содержание 55-59%, Д имеет  цифровой эквивалент 1,0 и процентное содержание 50-54%.  Данная оценка ставится в том случае, если студент освоил программный материал на 50%, при выполнении работ нуждался в помощи преподавателя, при сдаче допускал неточности, не проявил активность, ограничивался только учебной литературой, указанной преподавателем, испытывал большие затруднения в систематизации материала.

Оценке «неудовлетворительно» соответствует F, имеющая цифровой эквивалент 0  процентное содержание 0-49%. Данная оценка ставится в том случае, если студент обнаружил пробелы в знании основного материала, предусмотренного программой, в ответах допустил принципиальные ошибки, не проработал всю основную литературу, предусмотренную программой.

8.Литература: 

На русском языке:

Основная: 

1. Куницына В.Н., Казаринова Н.В., Погольша В.М. Межличностное общение. Учебник для вузов. СПб. Питер, 2001 г.

2. Карвасарский Б.Д. Клиническая психология. Национальная медицинская библиотека. Питер 2004 

Дополнительная: 

1. Соложенкин В.В. Психологические аспекты врачебной деятельности. М., 1997.

2. Рогов Е.И. Психология общения. Гуманитарный издательский центр «Владос», М., 2004

На английском языке:

Основная:

1. Kurtz, Silverman, Drapets. Teaching and learning Communication skills in Medicine.-2-nd Edition, 2004
Дополнительная:

1. Lloyd and Bor. Communication skills for Medicine. – Edinburgh London N-Y Oxford,2004.
9. Контроль

Вопросы:

1. Понятие о коммуникативной культуре.

2. Понятие коммуникативной способности.

3. Понятие коммуникативной компетентности врача.

4. Каково значение коммуникативной способности врача в медицинской практике?

5. Какую роль играет коммуникативная культура в профессиональной деятельности врача?

1.Тема: «Методы диагностики и развития коммуникативной компетентности».

2.Цель: 

1. Определить методы диагностики коммуникативной компетентности.

2. Понятие о коммуникативной компетентности.

 3.Задания: 

1. Определить методы диагностики коммуникативной компетентности.

2. Понятие о коммуникативной компетентности.

4.Форма выполнения: реферативные сообщения, эссе, ситуационные задачи, презентации с использованием мультимедиа, тематические таблицы.

5.Критерии выполнения: срок выполнения, полнота и качество содержания, форма работы.
6.Сроки сдачи: 3 неделя обучения.

7.Критерии оценки: Оценка «отлично» соответствует оценке А, имеющая цифровой эквивалент 4,0 и процентное содержание 95-100%;  А- имеющая цифровой эквивалент 3,67 и процентное содержание 90-94%. Данная оценка ставится в том случае, если студент показал полное усвоение программного материала, своевременно и правильно выполнил работу, при этом проявил оригинальное мышление, самостоятельно использовал дополнительную литературу и систематизировал программный материал.

Оценка «хорошо» соответствует В+, имеет цифровой эквивалент 3,33 и процентное содержание  85—89%; В, имеет цифровой эквивалент 3,0 и процентное содержание 80-84%; В-, имеет цифровой эквивалент 2,67 и процентное содержание 75-79%. Данная оценка ставится в том случае, если студент освоил программный материал не ниже 75% и при этом не допустил грубых ошибок при ответе, своевременно выполнил работу и сдал без принципиальных замечаний, использовал дополнительную литературу по указанию преподавателя, допускал непринципиальные неточности, исправленные самим студентом, сумел систематизировать программный материал с помощью преподавателя.

Оценке «удовлетворительно» соответствует С+, имеющая цифровой эквивалент 2,33  процентное содержание 70-74%; С имеет цифровой эквивалент 2,0 и  процентное содержание 65-69%; С- имеет цифровой эквивалент 1,67 и   процентное содержание 60-64%; Д+ имеет цифровой эквивалент 1,33 и   процентное содержание 55-59%, Д имеет  цифровой эквивалент 1,0 и процентное содержание 50-54%.  Данная оценка ставится в том случае, если студент освоил программный материал на 50%, при выполнении работ нуждался в помощи преподавателя, при сдаче допускал неточности, не проявил активность, ограничивался только учебной литературой, указанной преподавателем, испытывал большие затруднения в систематизации материала.

Оценке «неудовлетворительно» соответствует F, имеющая цифровой эквивалент 0  процентное содержание 0-49%. Данная оценка ставится в том случае, если студент обнаружил пробелы в знании основного материала, предусмотренного программой, в ответах допустил принципиальные ошибки, не проработал всю основную литературу, предусмотренную программой.

8.Литература: 

На русском языке:

Основная: 

3. Куницына В.Н., Казаринова Н.В., Погольша В.М. Межличностное общение. Учебник для вузов. СПб. Питер, 2001 г.

4. Карвасарский Б.Д. Клиническая психология. Национальная медицинская библиотека. Питер 2004 

Дополнительная: 

3. Соложенкин В.В. Психологические аспекты врачебной деятельности. М., 1997.

4. Рогов Е.И. Психология общения. Гуманитарный издательский центр «Владос», М., 2004

На английском языке:

Основная:

2. Kurtz, Silverman, Drapets. Teaching and learning Communication skills in Medicine.-2-nd Edition, 2004
Дополнительная:

2. Lloyd and Bor. Communication skills for Medicine. – Edinburgh London N-Y Oxford,2004.
9. Контроль

Вопросы:

1. Охарактеризуйте методы диагностики коммуникативной компетентности.

2. Дайте определение коммуникативной компетентности.

3. Назовите методики предназначенные для диагностики коммуникативной компетентности.

4. Назовите критерии  коммуникативной компетентности.

1.Тема: «Приверженность больного к лечению. Пути повышения приверженности больного к лечению. Роль и ответственность врача в повышении приверженности больного лечению». 

2.Цель: 

1. Дать понятие термину комплайенс больного.

2. Определить пути приверженности больного к лечению.

3.Задания: 

1. Обучить студентов правильному нахождению точек соприкосновения с больным, подхода в зависимости от тяжести, формы и вида заболевания.

1. Научить студентов бережному отношению к правам пациента.

2. Умение обсуждать план лечения с больным и получение информированного согласия пациента.

3. Выработать навыки  согласия с больным.

4.Форма выполнения: реферативные сообщения, эссе, ситуационные задачи, презентации с использованием мультимедиа, тематические таблицы.

5.Критерии выполнения: срок выполнения, полнота и качество содержания, форма работы.
6.Сроки сдачи: 3 неделя обучения.

7.Критерии оценки: Оценка «отлично» соответствует оценке А, имеющая цифровой эквивалент 4,0 и процентное содержание 95-100%;  А- имеющая цифровой эквивалент 3,67 и процентное содержание 90-94%. Данная оценка ставится в том случае, если студент показал полное усвоение программного материала, своевременно и правильно выполнил работу, при этом проявил оригинальное мышление, самостоятельно использовал дополнительную литературу и систематизировал программный материал.

Оценка «хорошо» соответствует В+, имеет цифровой эквивалент 3,33 и процентное содержание  85—89%; В, имеет цифровой эквивалент 3,0 и процентное содержание 80-84%; В-, имеет цифровой эквивалент 2,67 и процентное содержание 75-79%. Данная оценка ставится в том случае, если студент освоил программный материал не ниже 75% и при этом не допустил грубых ошибок при ответе, своевременно выполнил работу и сдал без принципиальных замечаний, использовал дополнительную литературу по указанию преподавателя, допускал непринципиальные неточности, исправленные самим студентом, сумел систематизировать программный материал с помощью преподавателя.

Оценке «удовлетворительно» соответствует С+, имеющая цифровой эквивалент 2,33  процентное содержание 70-74%; С имеет цифровой эквивалент 2,0 и  процентное содержание 65-69%; С- имеет цифровой эквивалент 1,67 и   процентное содержание 60-64%; Д+ имеет цифровой эквивалент 1,33 и   процентное содержание 55-59%, Д имеет  цифровой эквивалент 1,0 и процентное содержание 50-54%.  Данная оценка ставится в том случае, если студент освоил программный материал на 50%, при выполнении работ нуждался в помощи преподавателя, при сдаче допускал неточности, не проявил активность, ограничивался только учебной литературой, указанной преподавателем, испытывал большие затруднения в систематизации материала.

Оценке «неудовлетворительно» соответствует F, имеющая цифровой эквивалент 0  процентное содержание 0-49%. Данная оценка ставится в том случае, если студент обнаружил пробелы в знании основного материала, предусмотренного программой, в ответах допустил принципиальные ошибки, не проработал всю основную литературу, предусмотренную программой.

8.Литература: 

На русском языке:

Основная: 

5. Куницына В.Н., Казаринова Н.В., Погольша В.М. Межличностное общение. Учебник для вузов. СПб. Питер, 2001 г.

6. Карвасарский Б.Д. Клиническая психология. Национальная медицинская библиотека. Питер 2004 

Дополнительная: 

5. Соложенкин В.В. Психологические аспекты врачебной деятельности. М., 1997.

6. Рогов Е.И. Психология общения. Гуманитарный издательский центр «Владос», М., 2004

На английском языке:

Основная:

3. Kurtz, Silverman, Drapets. Teaching and learning Communication skills in Medicine.-2-nd Edition, 2004
Дополнительная:

3. Lloyd and Bor. Communication skills for Medicine. – Edinburgh London N-Y Oxford,2004.
9. Контроль

Вопросы:

1. Комплайенс больного. Пути повышения приверженности больного к лечению

2. Роль и ответственность врача в повышении приверженности больного лечению

3. Что такое  комплайенс больного?

4. Какие пути повышения приверженности больного к лечению вы знаете?

5. Перечислите права пациента

6.  Как в зависимости от ситуации вы будете менять тактику беседы с пациентом?

7.  Роль и ответственность врача в повышении приверженности больного лечению.

1.Тема: «Профессиональная деформация врача».

2.Цель: 

1. Усвоить феномены «профессиональной деформации» и «профессионального выгорания» врача.

2. Иметь практическое представление о путях предотвращения «выгорания» и «деформации».

3.Задания: 

1.   Описать виды эмоционального выгорания.

2.   Описать виды профессиональной  деформации.

3.   Причины возникновения профессионального выгорания и профессиональной деформации.

4. Способы предотвращения профессионального выгорания и профессиональной деформации.

4.Форма выполнения: реферативные сообщения, эссе, ситуационные задачи, презентации с использованием мультимедиа, тематические таблицы.

5.Критерии выполнения: срок выполнения, полнота и качество содержания, форма работы.
6.Сроки сдачи:  4 неделя обучения.

7.Критерии оценки: Оценка «отлично» соответствует оценке А, имеющая цифровой эквивалент 4,0 и процентное содержание 95-100%;  А- имеющая цифровой эквивалент 3,67 и процентное содержание 90-94%. Данная оценка ставится в том случае, если студент показал полное усвоение программного материала, своевременно и правильно выполнил работу, при этом проявил оригинальное мышление, самостоятельно использовал дополнительную литературу и систематизировал программный материал.

Оценка «хорошо» соответствует В+, имеет цифровой эквивалент 3,33 и процентное содержание  85—89%; В, имеет цифровой эквивалент 3,0 и процентное содержание 80-84%; В-, имеет цифровой эквивалент 2,67 и процентное содержание 75-79%. Данная оценка ставится в том случае, если студент освоил программный материал не ниже 75% и при этом не допустил грубых ошибок при ответе, своевременно выполнил работу и сдал без принципиальных замечаний, использовал дополнительную литературу по указанию преподавателя, допускал непринципиальные неточности, исправленные самим студентом, сумел систематизировать программный материал с помощью преподавателя.

Оценке «удовлетворительно» соответствует С+, имеющая цифровой эквивалент 2,33  процентное содержание 70-74%; С имеет цифровой эквивалент 2,0 и  процентное содержание 65-69%; С- имеет цифровой эквивалент 1,67 и   процентное содержание 60-64%; Д+ имеет цифровой эквивалент 1,33 и   процентное содержание 55-59%, Д имеет  цифровой эквивалент 1,0 и процентное содержание 50-54%.  Данная оценка ставится в том случае, если студент освоил программный материал на 50%, при выполнении работ нуждался в помощи преподавателя, при сдаче допускал неточности, не проявил активность, ограничивался только учебной литературой, указанной преподавателем, испытывал большие затруднения в систематизации материала.

Оценке «неудовлетворительно» соответствует F, имеющая цифровой эквивалент 0  процентное содержание 0-49%. Данная оценка ставится в том случае, если студент обнаружил пробелы в знании основного материала, предусмотренного программой, в ответах допустил принципиальные ошибки, не проработал всю основную литературу, предусмотренную программой.
8.Литература: 

На русском языке:

Основная: 

1. Куницына В.Н., Казаринова Н.В., Погольша В.М. Межличностное общение. Учебник для вузов. СПб. Питер, 2001 г.

2. Карвасарский Б.Д. Клиническая психология. Национальная медицинская библиотека. Питер 2004 г.

Дополнительная: 

1. Соложенкин В.В. Психологические аспекты врачебной деятельности. М., 1997.

2. Рогов Е.И. Психология общения. Гуманитарный издательский центр «Владос», М., 2004

На английском языке:

Основная:

1. Kurtz, Silverman, Drapets. Teaching and learning Communication skills in Medicine.-2-nd Edition, 2004
Дополнительная:

1. Lloyd and Bor. Communication skills for Medicine. – Edinburgh London N-Y Oxford,2004.
9. Контроль

Вопросы:

1.  Какие конкретные мероприятия по профилактике эмоционального выгорания могут   быть предложены?

2. Как предотвратить эмоциональное выгорание? 

3.   Назовите причины возникновения профессионального выгорания и профессиональной деформации.

4. Какова динамика эмоционального выгорания?

1.Тема: «Основы конструктивной критики».

2. Цель: 

1. Усвоить понятие «критика» и «конструктивная критика».

2. Классификации критики.  

3. Уметь практически применять конструктивную критику.

3. Задания: 

1. Конструктивная критика в межличностном общении.

2. Конструктивная критика в медицинском коллективе.

4. Форма выполнения: реферативные сообщения, эссе, ситуационные задачи, презентации с использованием мультимедиа, тематические таблицы.

5. Критерии выполнения: срок выполнения, полнота и качество содержания, форма работы.
6.Сроки сдачи: 6 неделя обучения.

7. Критерии оценки: Оценка «отлично» соответствует оценке А, имеющая цифровой эквивалент 4,0 и процентное содержание 95-100%;  А- имеющая цифровой эквивалент 3,67 и процентное содержание 90-94%. Данная оценка ставится в том случае, если студент показал полное усвоение программного материала, своевременно и правильно выполнил работу, при этом проявил оригинальное мышление, самостоятельно использовал дополнительную литературу и систематизировал программный материал.

Оценка «хорошо» соответствует В+, имеет цифровой эквивалент 3,33 и процентное содержание  85—89%; В, имеет цифровой эквивалент 3,0 и процентное содержание 80-84%; В-, имеет цифровой эквивалент 2,67 и процентное содержание 75-79%. Данная оценка ставится в том случае, если студент освоил программный материал не ниже 75% и при этом не допустил грубых ошибок при ответе, своевременно выполнил работу и сдал без принципиальных замечаний, использовал дополнительную литературу по указанию преподавателя, допускал непринципиальные неточности, исправленные самим студентом, сумел систематизировать программный материал с помощью преподавателя.

Оценке «удовлетворительно» соответствует С+, имеющая цифровой эквивалент 2,33  процентное содержание 70-74%; С имеет цифровой эквивалент 2,0 и  процентное содержание 65-69%; С- имеет цифровой эквивалент 1,67 и   процентное содержание 60-64%; Д+ имеет цифровой эквивалент 1,33 и   процентное содержание 55-59%, Д имеет  цифровой эквивалент 1,0 и процентное содержание 50-54%.  Данная оценка ставится в том случае, если студент освоил программный материал на 50%, при выполнении работ нуждался в помощи преподавателя, при сдаче допускал неточности, не проявил активность, ограничивался только учебной литературой, указанной преподавателем, испытывал большие затруднения в систематизации материала.

Оценке «неудовлетворительно» соответствует F, имеющая цифровой эквивалент 0  процентное содержание 0-49%. Данная оценка ставится в том случае, если студент обнаружил пробелы в знании основного материала, предусмотренного программой, в ответах допустил принципиальные ошибки, не проработал всю основную литературу, предусмотренную программой.
8.  Литература: 

На русском языке:

Основная: 

1. Куницына В.Н., Казаринова Н.В., Погольша В.М. Межличностное общение. Учебник для вузов. СПб. Питер, 2001 г.

2. Карвасарский Б.Д. Клиническая психология. Национальная медицинская библиотека. Питер 2004 г.

Дополнительная: 

1. Соложенкин В.В. Психологические аспекты врачебной деятельности. М., 1997.

2. Рогов Е.И. Психология общения. Гуманитарный издательский центр «Владос», М., 2004

На английском языке:

Основная:

1. Kurtz, Silverman, Drapets. Teaching and learning Communication skills in Medicine.-2-nd Edition, 2004
Дополнительная:

1. Lloyd and Bor. Communication skills for Medicine. – Edinburgh London N-Y Oxford,2004.
9. Контроль

Вопросы:

1. Назовите отличия критики и конструктивной критики.

2.  Назовите классификации критики.  

3. Раскройте роль конструктивной критики в межличностном общении.
4.  Раскройте роль конструктивной критики в медицинском коллективе.

1.Тема: «Неизлечимые больные, паллиативный уход, понятие об эвтаназии, тактика врача». 

2.Цель: 

1. Определить круг понятий о неизлечимых больных, паллиативном уходе.

2. Информировать студентов об этических проблемах эвтаназии, тактике врача. 
3.Задачи: 

1. Формирование навыков эффективного и бесконфликтоного сообщения пациенту, родственнику пациента печальных новостей.

2. Научить студентов тактике  бережного отношению к пациенту.

4. Форма выполнения: реферативные сообщения, эссе, ситуационные задачи, презентации с использованием мультимедиа, тематические таблицы.

5. Критерии выполнения: срок выполнения, полнота и качество содержания, форма работы.
6.Сроки сдачи: 6 неделя обучения.

7. Критерии оценки: Оценка «отлично» соответствует оценке А, имеющая цифровой эквивалент 4,0 и процентное содержание 95-100%;  А- имеющая цифровой эквивалент 3,67 и процентное содержание 90-94%. Данная оценка ставится в том случае, если студент показал полное усвоение программного материала, своевременно и правильно выполнил работу, при этом проявил оригинальное мышление, самостоятельно использовал дополнительную литературу и систематизировал программный материал.

Оценка «хорошо» соответствует В+, имеет цифровой эквивалент 3,33 и процентное содержание  85—89%; В, имеет цифровой эквивалент 3,0 и процентное содержание 80-84%; В-, имеет цифровой эквивалент 2,67 и процентное содержание 75-79%. Данная оценка ставится в том случае, если студент освоил программный материал не ниже 75% и при этом не допустил грубых ошибок при ответе, своевременно выполнил работу и сдал без принципиальных замечаний, использовал дополнительную литературу по указанию преподавателя, допускал непринципиальные неточности, исправленные самим студентом, сумел систематизировать программный материал с помощью преподавателя.

Оценке «удовлетворительно» соответствует С+, имеющая цифровой эквивалент 2,33  процентное содержание 70-74%; С имеет цифровой эквивалент 2,0 и  процентное содержание 65-69%; С- имеет цифровой эквивалент 1,67 и   процентное содержание 60-64%; Д+ имеет цифровой эквивалент 1,33 и   процентное содержание 55-59%, Д имеет  цифровой эквивалент 1,0 и процентное содержание 50-54%.  Данная оценка ставится в том случае, если студент освоил программный материал на 50%, при выполнении работ нуждался в помощи преподавателя, при сдаче допускал неточности, не проявил активность, ограничивался только учебной литературой, указанной преподавателем, испытывал большие затруднения в систематизации материала.

Оценке «неудовлетворительно» соответствует F, имеющая цифровой эквивалент 0  процентное содержание 0-49%. Данная оценка ставится в том случае, если студент обнаружил пробелы в знании основного материала, предусмотренного программой, в ответах допустил принципиальные ошибки, не проработал всю основную литературу, предусмотренную программой.
8.  Литература: 

На русском языке:

Основная: 

3. Куницына В.Н., Казаринова Н.В., Погольша В.М. Межличностное общение. Учебник для вузов. СПб. Питер, 2001 г.

4. Карвасарский Б.Д. Клиническая психология. Национальная медицинская библиотека. Питер 2004 г.

Дополнительная: 

3. Соложенкин В.В. Психологические аспекты врачебной деятельности. М., 1997.

4. Рогов Е.И. Психология общения. Гуманитарный издательский центр «Владос», М., 2004

На английском языке:

Основная:

2. Kurtz, Silverman, Drapets. Teaching and learning Communication skills in Medicine.-2-nd Edition, 2004
Дополнительная:

2. Lloyd and Bor. Communication skills for Medicine. – Edinburgh London N-Y Oxford,2004.
 9. Контроль

     Вопросы:

      1. Неизлечимые больные, паллиативный уход, понятие об эвтаназии, тактика врача. 

      2. Этических проблемы эвтаназии, тактика врача.

      3. .Неизлечимые больные, паллиативный уход, понятие об эвтаназии, тактика врача. 

      4. Этических проблемы эвтаназии, тактика врача.

      5. Что входит в круг понятий неизлечимые больные, паллиативный уход?

      6. Какова тактика врача при  сообщении печальных новостей?

      7. Ваше отношение как врач к проблеме эвтаназии

1. Тема: «План организации и работы школы хронических больных».

2. Цель: 

1.  Научить составлять план работы школы хронических больных (по выбору – астма-школа, кардиошкола, школа диабета и др.).

2. Усвоить понятие  «план организации школы хронических больных».

3.Задания: 

1.  Написать план работы школы хронических больных (по выбору – астма-школа, кардиошкола, школа диабета и др.). 

4. Форма выполнения: презентация с использованием мультимедиа,  таблица.

5. Критерии выполнения: срок выполнения, полнота и качество содержания, форма работы.
6. Сроки сдачи: 8 неделя обучения.

7. Критерии оценки: Оценка «отлично» соответствует оценке А, имеющая цифровой эквивалент 4,0 и процентное содержание 95-100%;  А- имеющая цифровой эквивалент 3,67 и процентное содержание 90-94%. Данная оценка ставится в том случае, если студент показал полное усвоение программного материала, своевременно и правильно выполнил работу, при этом проявил оригинальное мышление, самостоятельно использовал дополнительную литературу и систематизировал программный материал.

Оценка «хорошо» соответствует В+, имеет цифровой эквивалент 3,33 и процентное содержание  85—89%; В, имеет цифровой эквивалент 3,0 и процентное содержание 80-84%; В-, имеет цифровой эквивалент 2,67 и процентное содержание 75-79%. Данная оценка ставится в том случае, если студент освоил программный материал не ниже 75% и при этом не допустил грубых ошибок при ответе, своевременно выполнил работу и сдал без принципиальных замечаний, использовал дополнительную литературу по указанию преподавателя, допускал непринципиальные неточности, исправленные самим студентом, сумел систематизировать программный материал с помощью преподавателя.

Оценке «удовлетворительно» соответствует С+, имеющая цифровой эквивалент 2,33  процентное содержание 70-74%; С имеет цифровой эквивалент 2,0 и  процентное содержание 65-69%; С- имеет цифровой эквивалент 1,67 и   процентное содержание 60-64%; Д+ имеет цифровой эквивалент 1,33 и   процентное содержание 55-59%, Д имеет  цифровой эквивалент 1,0 и процентное содержание 50-54%.  Данная оценка ставится в том случае, если студент освоил программный материал на 50%, при выполнении работ нуждался в помощи преподавателя, при сдаче допускал неточности, не проявил активность, ограничивался только учебной литературой, указанной преподавателем, испытывал большие затруднения в систематизации материала.

Оценке «неудовлетворительно» соответствует F, имеющая цифровой эквивалент 0  процентное содержание 0-49%. Данная оценка ставится в том случае, если студент обнаружил пробелы в знании основного материала, предусмотренного программой, в ответах допустил принципиальные ошибки, не проработал всю основную литературу, предусмотренную программой.
8.Литература: 

На русском языке:

Основная: 

1. Куницына В.Н., Казаринова Н.В., Погольша В.М. Межличностное общение. Учебник для вузов. СПб. Питер, 2001 г.

2. Карвасарский Б.Д. Клиническая психология. Национальная медицинская библиотека. Питер 2004 г.

Дополнительная: 

1. Соложенкин В.В. Психологические аспекты врачебной деятельности. М., 1997.

2. Рогов Е.И. Психология общения. Гуманитарный издательский центр «Владос», М., 2004

На английском языке:

Основная:

1. Kurtz, Silverman, Drapets. Teaching and learning Communication skills in Medicine.-2-nd Edition, 2004
Дополнительная:

1. Lloyd and Bor. Communication skills for Medicine. – Edinburgh London N-Y Oxford,2004.
9.Контроль
Вопросы:

1. Охарактеризуйте работу школы хронических больных.

2. Зачем эти школы нужны?

3.  Назовите специфические аспекты организации школы хронических больных.

1.Тема № 6: Факторы возникновения конфликтов в медицинском коллективе и пути их разрешения.

2.Цель:

1. Изучить основные факторы, способствующие возникновению конфликтов. 

2. Разобрать пути разрешения. 

3. Разобрать и знать основные критерии моральных требований к врачу в коллективе.

4. Разобрать и знать основные принципы взаимодействия врача с вышестоящим «медицинским начальником» и отношения инстанции медицинского руководства к врачу.

3.Задачи:

1. Факторы, способствующие возникновению конфликтов.

2. Основные критерии моральных требований к врачу в коллективе.

3. Основные принципы взаимодействия врача с «медицинскими начальниками» и отношения инстанции медицинского руководства к врачу.

4. Форма выполнения: реферативное сообщение, эссе, ситуационные задачи, презентации с использованием мультимедиа, тематические таблицы.

5. Критерии выполнения: срок выполнения, полнота и качество содержания, форма работы.
6. Сроки сдачи: 10 неделя обучения.

7. Критерии оценки: Оценка «отлично» соответствует оценке А, имеющая цифровой эквивалент 4,0 и процентное содержание 95-100%;  А- имеющая цифровой эквивалент 3,67 и процентное содержание 90-94%. Данная оценка ставится в том случае, если студент показал полное усвоение программного материала, своевременно и правильно выполнил работу, при этом проявил оригинальное мышление, самостоятельно использовал дополнительную литературу и систематизировал программный материал.

Оценка «хорошо» соответствует В+, имеет цифровой эквивалент 3,33 и процентное содержание  85—89%; В, имеет цифровой эквивалент 3,0 и процентное содержание 80-84%; В-, имеет цифровой эквивалент 2,67 и процентное содержание 75-79%. Данная оценка ставится в том случае, если студент освоил программный материал не ниже 75% и при этом не допустил грубых ошибок при ответе, своевременно выполнил работу и сдал без принципиальных замечаний, использовал дополнительную литературу по указанию преподавателя, допускал непринципиальные неточности, исправленные самим студентом, сумел систематизировать программный материал с помощью преподавателя.

Оценке «удовлетворительно» соответствует С+, имеющая цифровой эквивалент 2,33  процентное содержание 70-74%; С имеет цифровой эквивалент 2,0 и  процентное содержание 65-69%; С- имеет цифровой эквивалент 1,67 и   процентное содержание 60-64%; Д+ имеет цифровой эквивалент 1,33 и   процентное содержание 55-59%, Д имеет  цифровой эквивалент 1,0 и процентное содержание 50-54%.  Данная оценка ставится в том случае, если студент освоил программный материал на 50%, при выполнении работ нуждался в помощи преподавателя, при сдаче допускал неточности, не проявил активность, ограничивался только учебной литературой, указанной преподавателем, испытывал большие затруднения в систематизации материала.

Оценке «неудовлетворительно» соответствует F, имеющая цифровой эквивалент 0  процентное содержание 0-49%. Данная оценка ставится в том случае, если студент обнаружил пробелы в знании основного материала, предусмотренного программой, в ответах допустил принципиальные ошибки, не проработал всю основную литературу, предусмотренную программой.
8. Литература: 

На русском языке:

Основная: 

1. Куницына В.Н., Казаринова Н.В., Погольша В.М. Межличностное общение. Учебник для вузов. СПб. Питер, 2001 г.

2. Карвасарский Б.Д. Клиническая психология. Национальная медицинская библиотека. Питер 2004 г.

Дополнительная: 

1. Соложенкин В.В. Психологические аспекты врачебной деятельности. М., 1997.

2. Рогов Е.И. Психология общения. Гуманитарный издательский центр «Владос», М., 2004

На английском языке:

Основная:

1. Kurtz, Silverman, Drapets. Teaching and learning Communication skills in Medicine.-2-nd Edition, 2004
Дополнительная:

Lloyd and Bor. Communication skills for Medicine. – Edinburgh London N-Y
Oxford,2004.

9.Контроль:

Вопросы: 

1. Каковы факторы, способствующие возникновению конфликтов?

2. Основные пути разрешения конфликтов.

3. Каковы критерии моральных требований к врачу в коллективе?

4. Каковы принципы взаимодействия врача с вышестоящими «медицинскими начальниками» и отношения инстанции медицинского руководства к врачу?

1.Тема: «Удовлетворенность пациента как главная цель коммуникативной компетенции врача. Обратная связь с пациентом».

2.Цель:

1. Определить круг понятия  удовлетворенность пациента.

3.Задачи:

1. Формирование навыков  эффективной коммуникации.

2. Научить студентов получать обратную связь.

4. Форма выполнения: реферативное сообщение, эссе, ситуационные задачи, презентации с использованием мультимедиа, тематические таблицы.

5. Критерии выполнения: срок выполнения, полнота и качество содержания, форма работы.
6. Сроки сдачи: 10 неделя обучения.

7. Критерии оценки: Оценка «отлично» соответствует оценке А, имеющая цифровой эквивалент 4,0 и процентное содержание 95-100%;  А- имеющая цифровой эквивалент 3,67 и процентное содержание 90-94%. Данная оценка ставится в том случае, если студент показал полное усвоение программного материала, своевременно и правильно выполнил работу, при этом проявил оригинальное мышление, самостоятельно использовал дополнительную литературу и систематизировал программный материал.

Оценка «хорошо» соответствует В+, имеет цифровой эквивалент 3,33 и процентное содержание  85—89%; В, имеет цифровой эквивалент 3,0 и процентное содержание 80-84%; В-, имеет цифровой эквивалент 2,67 и процентное содержание 75-79%. Данная оценка ставится в том случае, если студент освоил программный материал не ниже 75% и при этом не допустил грубых ошибок при ответе, своевременно выполнил работу и сдал без принципиальных замечаний, использовал дополнительную литературу по указанию преподавателя, допускал непринципиальные неточности, исправленные самим студентом, сумел систематизировать программный материал с помощью преподавателя.

Оценке «удовлетворительно» соответствует С+, имеющая цифровой эквивалент 2,33  процентное содержание 70-74%; С имеет цифровой эквивалент 2,0 и  процентное содержание 65-69%; С- имеет цифровой эквивалент 1,67 и   процентное содержание 60-64%; Д+ имеет цифровой эквивалент 1,33 и   процентное содержание 55-59%, Д имеет  цифровой эквивалент 1,0 и процентное содержание 50-54%.  Данная оценка ставится в том случае, если студент освоил программный материал на 50%, при выполнении работ нуждался в помощи преподавателя, при сдаче допускал неточности, не проявил активность, ограничивался только учебной литературой, указанной преподавателем, испытывал большие затруднения в систематизации материала.

Оценке «неудовлетворительно» соответствует F, имеющая цифровой эквивалент 0  процентное содержание 0-49%. Данная оценка ставится в том случае, если студент обнаружил пробелы в знании основного материала, предусмотренного программой, в ответах допустил принципиальные ошибки, не проработал всю основную литературу, предусмотренную программой.
8. Литература: 

На русском языке:

Основная: 

3. Куницына В.Н., Казаринова Н.В., Погольша В.М. Межличностное общение. Учебник для вузов. СПб. Питер, 2001 г.

4. Карвасарский Б.Д. Клиническая психология. Национальная медицинская библиотека. Питер 2004 г.

Дополнительная: 

3. Соложенкин В.В. Психологические аспекты врачебной деятельности. М., 1997.

4. Рогов Е.И. Психология общения. Гуманитарный издательский центр «Владос», М., 2004

На английском языке:

Основная:

2. Kurtz, Silverman, Drapets. Teaching and learning Communication skills in Medicine.-2-nd Edition, 2004
Дополнительная:

Lloyd and Bor. Communication skills for Medicine. – Edinburgh London N-Y
Oxford,2004.

9.Контроль:

Вопросы: 

1. Что входит в круг понятия удовлетворенность пациента?

2. Назовите критерии удовлетворенности пациента.

3. Что такое обратная связь?
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