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Тесты
ИНСТРУКЦИЯ: В данном тестовом задании один ответ является правильным.

1.Сформированное врачом представление о болезни мы называем


1.аутогенным представлением о болезни


2.медицинским представлением о болезни


3.ятрогенным представлением о болезни 


4.врачебным представлением о болезни


5.научным представлением о болезни

2.Субъективное представление больного о болезни называется


1.ятрогенное представление


2.медицинское представление о болезни


3.аутогенное представление о болезни 


4.врачебное представление о болезни


5.научное представление о болезни

3.Знание психологии личности в практической деятельности врача позволяет


1.правильно оценить состояние пациента


2.установить с пациентом контакт 


3.собрать анамнез


4.поставить диагноз


5.выявить психические расстройства

4.Наиболее часто встречаемый вариант отношения больных к заболеванию


1.тревожный


2.бредовый


3.ипохондрический 


4.депрессивный


5.безразличный

5.При работе с больными, испытывающими страх необходимо исходить из того, что больной

1.находится в незнакомой обстановке

2.испытывает сильные боли

3.имеет реальную угрозу здоровью 

4.требует к себе повышенного внимания

5.недостаточно уравновешенная личность

6.Важнейший элемент процесса лечения


1.диагноз


2.лабораторные данные


3.обращение с больным 


4.обследование


5.анамнез

7.В основе взаимоотношений врача и больного лежит


1.страх больного


2.квалификация, знания врача


3.правильный сбор анамнеза


4.умение врача подойти к больному 


5личность врача

8.В основе нозоцентрического направления в медицине лежит


1лечение больного


2.лечение болезни +


3лечение больного и болезни


4.знание психологии больного


5.отрицание больного

9.В основе антропоцентрического направления в медицине лежит


1.ориентация на болезнь


2.знание личности больного 


3.отрицание личности больного


4.ориентация на знания врача


5.ориентация на психологию врача

10.В основе негативного отношения медицинских работников к психологии (коммуникативным навыкам) лежит

1.недостаточная психологическая подготовленность медицинских работников 


2.повышение роли и значения дополнительных методов обследования


3.большой арсенал медикаментозных средств


4.достижения медицины


5.повышение роли оперативных методов лечения

11.В основе ятрогенного представления о заболевании лежит


1.представление врача о заболевании 


2.представление врача и больного о заболевании


3.особенности личности больного


4.представление больного о заболевании


5.характер заболевания

12.В основе аутогенного представления о заболевании лежит


1.тяжесть заболевания


2.представление врача о заболевании


3.представление больного о заболевании 


4.квалификация врача


5.знание психологии заболевания

13.Нозофобное отношение больного к болезни характеризуется


1.пренебрежением к болезни


2.отрицанием болезни


3.страхом болезни 


4.спокойным отношением к болезни


5.переоценкой болезни

14.Ипохондрическое отношение больного к болезни характеризуется


1.отрицанием заболевания


2.переоценкой тяжести болезни 


3.пренебрежительным отношением к болезни


4.приолбретением выгоды от болезни


5.тяжестью болезни

15.При нозофильном отношении к болезни больной


1.получает выгоды от болезни 


2.переоценивает тяжесть заболевания


3.испытываетстрах за исход болезни


4.ищет помощи у врача


5.безразличен к заболеванию

16.Аггравацией называется


1.отрицание факта заболевания


2.преувеличение признаков заболевания и субъективных жалоб 


3.скрывание симптомов заболевания


4.притворство больного


5.сознательное уменьшение симптомов заболевания

17.Диссимуляцией называется


1.притворство больного


2.сознательное преувеличение симптомов заболевания


3.сознательное скрывание болезни и ее признаков 


4.нежелание больного рассказывать о своем заболевании


5.переоценка больным тяжести своего заболевания

18.Наиболее важным и эффективным психологическим фактором лечебного процесса являются


1.психологические особенности личности больного


2.отношения, сложившиеся между врачом и больным 


3.психологические особенности личности врача


4.квалификация и знания врача


5.особенности характера врача

19.В четыре основных этапа тактики врача по отношению к больному не входит


1.выслушивание жалоб больного и сбор анамнеза


2.обследование больного и постановка диагноза


3.рекомендации и реабилитация


4.установление контакта с больным 


5.рекомендации и сам процесс лечения

20.В основе соблюдения врачебной тайны лежит


1.медицинская редкость и особенность заболевания


2.охрана законных прав граждан и медицинских работников 


3.желание оказать услугу людям, от которых зависит врач


4.страх перед законом


5.сдержанность, честность врача

21.Под медицинской средой мы понимаем


1лечебное учреждение


2.взаимоотношения медицинского персонала

3.все этапы движения больного, начиная от вызова врача или обращения в поликлинику 


4.взаимотношения врача и больного


5.сдержанность, честность врача

22.Одним из важных приемов при опросе больного является


1.”тридцатисекундная психотерапия” 


2.внимательное отношение к больному


3.соблюдение врачебной тайны

4.предупреждение больного об ответственности за дачу ложных показаний

5.строгий вид врача

23.Важным фактором лечебного процесса является


1.постановка диагноза


2.психологическое облегчение переживаний больного 


3.достаточный объем обследования


4.своевременная выписка больного


5.наличие лекарственных средств

24.Индивидуальность подхода к каждому больному связана


1.с особенностями его характера, уровнем интеллекта 


2.с особенностями восприятия больного


3.с характером заболевания


4.с психологическим климатом лечебного учреждения


5.с представлением о заболевании

25.Доверие больного к врачу основывается на


1.характере и тяжести заболевания


2.возрасте врача


3.сохранении врачебной тайны 


4.популярности врача


5.внешнем виде врача

26.Итогом любого лечебного процесса является


1.устранение симптомов болезни


2.нормализация лабораторных данных


3.возвращение больного к нормальной трудовой деятельности 


4.подготовка больного к выписке


5.профилактика заболевания

27.Укажите наиболее неблагоприятный вариант реакции больного на сообщение диагноза


1.спокойное


2.кажущееся спокойствие


3.страх


4.паника


5.суицидальное поведение 
28.Укажите наиболее неблагоприятный вариант взаимоотношения больного и родственника


1.напуганный больной + спокойный родственник 


2.спокойный больной + напуганный родственник


3.спокойный больной + спокойный родственник


4.спокойный родственник + напуганный больной


5.напуганный больной + напуганный родственник 

29.Не подходящим вариантом действия родственников является


1.посещать больного с учетом состояния его здоровья


2.передачи должны соответствовать назначениям врача


3.обсуждать с больным назначения врача 


4.вселять уверенность в больного


5.беседовать с врачом наедине

30.Основным направлением медицины является


1.лечение больных


2.научное изучение возникновения заболеваний


3.профилактика 


4.разработка новых лекарственных средств


5.изучение психологии больных

31.Первичная психопрофилактика направлена


1.на предупреждение обострения психического заболевания


2.на предупреждение психического заболевания 


3.на предупреждение рецидивов заболевания


4.на предупреждение инвалидности больных


5.на реабилитацию психически больных

32.Плацебо включает в себя


1.раздражение ЦНС


2.действие через вторую сигнальную систему 


3.симптоматику жалоб больного


4.соматический статус больного


5.механизм действия лекарственного средства

33.Вторичная психопрофилактика направлена


1.на предупреждение инвалидности больных


2.на предупреждение обострения психического заболевания 


3.на поиск правильного лечения психически больных


4.на предупреждение психического заболевания


5.на укрепление психического здоровья

34.Третичная психопрофилактика направлена


1.на укрепление психического здоровья


2.на предупреждение возникновения психического заболевания


3.на предупреждение инвалидности больных 


4.на предупреждение обострений заболевания

5.на эффективную постановку диагноза и адекватное лечение психически больных
35.Основным психологическим фактором подготовки к операции является


1.разъяснение больному схемы операции


2.доверительные отношения врача и больного 


3.личность хирурга


4.состояние операционной


5.состояние тяжести больного

36.Послеоперационное течение облегчает следующее обстоятельство


1.плохой контакт больного с персоналом


2.психические травмы


3.невротические черты характера больного


4.длительность операции


5.психологическая подготовка к операции 

37.Врач обязан подходить к больному


1.учитывая его соматическое состояние


2.с позиции целостного понимания его организма 


3.учитывая состояние психики


4.учитывая характер предъявляемых жалоб


5.учитывая характер и личность больного

38.Метод “психической вентиляции” позволяет


1.выяснить характер жалоб больного


2.уточнить симптомы заболевания


3.высказать больному основные свои жалобы 


4.врачу сформулировать синдром и диагноз


5.назначить обследование и лечение

39.Соматическое заболевание тесно взаимосвязано


1.с памятью


2.с волевой деятельностью


3.с внутренними органами


4.с эмоциональной сферой 


5.с характером лечения

40.В основе “механистической теории” лежит


1.целостное понимание человеческого организма


2.патология клеток, отдельных органов 


3.патология личности


4.связь личности и болезни


5.взаимосвязь соматического и психического

41.Медицинская этика изучает


1.деонтологический аспект медицины


2.нравственный аспект медицины


3.профессиональный аспект медицины


4.морально-нравственный аспект медицины 


5.психологический аспект медицины

42.Определенный круг профессиональных и общественных обязанностей называется


1.совесть


2.долг 


3.достоинство


4.честь


5.мораль

43.Внутреннее нравственное самосознание, моральную ответственность человека контролирует этическая категория


1.долг


2.совесть 


3.честь


4.достоинство


5.справедливость

44.Разработкой этических норм и правил поведения медицинского персонала при его общении с больным занимается


1.медицинская психология


2.медицинская этика


3.медицинская деонтология 


4.главный врач лечебного учреждения


5.министерство здравоохранения

45.Проблемы медицинской этики и деонтологии рассматриваются


1.раздельно, исходя из целей и задач


2.исходя из психологии больного


3.в диалектической взаимосвязи 

4.исходя из психологии медицинской среды

5.исходя из социального статуса личности

46.Известное изречение “Не навреди!” принадлежит


1.Авиценне


2.Гиппократу 


3.Аристотелю


4.Пирогову


5.Плутарху

47.Впервые, в истории медицины, правила отношения между врачом , больным и родственниками были сформулированы


1.Гиппократом 


2.Аристотелем


3.Авиценной


4.Демокритом


5.Галеном

48.Положительное эмоциональное отношение называется


1.эмпатия


2.чувства


3.симпатия 


4.дружба


5.доверие

49.Способность проникновения в душевное состояние больного, передача его чувств называется


1.симпатия


2.доверие


3.чувства


4.эмпатия 


5.гипнотизм

50.Предоставив больному возможность “психической вентиляции” мы выявляем


1.содержание жалоб


2.внутреннюю картину заболевания 


3.характер больного


4.социальное положение больного


5.наличие психических расстройств

51.При развитии неблагоприятных  взаимоотношений между врачом и больным следует использовать


1.метод “психической вентиляции” 


2.особенности личности больного


3.метод “коррективного опыта” 


4.особенности личности врача


5.влияние родственников больного

52.Профессиональная деформация развивается


1.из профессиональной адаптации 


2.из образа мышления


3.в результате низкого уровня знаний врача


4.в результате низкой культуры


5.в результате дефекта воспитания

53.Профессиональной деформации способствуют


1.отсутствие чувства долга


2.личностные особенности медицинского работника 


3.низкая квалификация врача


4.особенности течения заболевания


5.психогенные факторы

54.Врачебные ошибки, в отличие от несчастных случаев, связаны

1.с неправильными действиями медицинского персонала, противоречащими общепринятым в медицине правилам 

2.со случайными обстоятельствами, которые врач не мог предвидеть и предотвратить


3.с халатным отношением к профессиональным обязанностям


4.с тяжестью соматического состояния больного


5.с особенностями личности врача

55.Врачебной ошибкой называется


1.неблагоприятный исход заболевания


2.добросовестное заблуждение врача 


3.неправильная постановка диагноза


4.халатное отношение к своим обязанностям


5.незнание психологии больного

56.В отличие от психопрофилактики психогигиена занимается


1.предупреждением развития психического заболевания

2.исследованием влияния внешней среды на психическое здоровье человека

3.разработкой мер по предупреждению обострения психического заболевания

4.разработкой мер по предупреждению инвалидности

5.разработкой методов лечения

57.Коллективная форма санитарного просвещения может быть


1.общей


2.индивидуальной


3.целенаправленной


4.общей и целенаправленной 


5.включать все указанные формы

58.Неосторожное слово, неправильное поведение врача или его помощников может вызвать


1.недовольство больного


2.ухудшение общего самочувствия больного


3.ятрогенное заболевание 


4.конфликтную ситуацию


5.снижение авторитета врача и его помощников

59.К принципам клинического интервьюирования относится все, за исключением одного


1.последовательность 


2.адекватность


3.доступность


4.проверяемость


5.стереотипность 

60.Клиническое интервьюирование состоит из


1.одного этапа


2.двух этапов


3.трех этапов

4.четырех этапов 

5.пяти этапов

61.Гарантия конфиденциальности предоставляется клиенту на


1.на первом этапе интервью 


2. на втором этапе интервью


3. на третьем этапе интервью


4. на четвертом этапе интервью


5. на пятом этапе интервью

62.Длительность первого интервью должна составлять


1.20 минут


2.30 минут


3.40 минут


4.50 минут 


5.60 минут

63.Антиципационный трениг проводится на


1.на 1-м этапе интервью


2. на 2-м этапе интервью


3. на 3-м этапе интервью


4. на 4-м этапе интервью 


5. на 5-м этапе интервью

64.Методика Мюнстерберга используется для исследования


1.памяти


2.внимания +


3.интеллекта


4.эмоций


5.мышления

65.Ощущения, связанные с сигналами, возникающими вследствие раздражения рецепторов, находящихся в мышцах, сухожилиях или суставах называются


1.экстероцептивными


2.проприоцептивными 


3.интероцептивными


4.экстракампинными

5.эндоцептивными

66.Нарушение хронологии в памяти, при котором отдельные имевшие в прошлом события переносятся в настоящее, называется

1.конфабуляцией

2.псевдореминисценцией 

3.криптомнезией

4.гипомнезией

5.гипермнезией

67.Тест Люшера используется для оценки


1.степени мнестических нарушений


2.выраженности интеллектуального развития


3.мыслительных особенностей


4.ясности сознания


5.эмоциональных переживаний 

68.Исследование, направленное на оценку состояния высших психических функций, особенностей функционирования ассиметрии полушарий называется


1.нейропсихологическим 


2.патопсихологическим


3.психопатологическим


4.психиатрическим


5.психосоматическим

69.Миннесотский многопрофильный опросник личности позволяет выявить


1.нейропсихологические симптомы


2.патопсихологические феномены


3.личностный профиль 


4.свойства темперамента


5.интеллектуальные способности

70.Оценка аффективной ригидности по данным теста ММРI производится по


1.1-й шкале


2.3-й шкале


3.5-й шкале


4.6-й шкале 


5.9-й шкале

ИНСТРУКЦИЯ: Для каждого вопроса один или несколько ответов являются правильными. Для выбора ответов к вопросам используйте приведенную ниже схему:

ВЫБИРИТЕ

	А
	В
	С
	Д
	Е

	если верно

1,2,3
	если верно

1,3
	если верно

2,4
	верно только

4
	если верно все




71.В понятие ”Аффиляция” входит

1.стремление к людям 

2.стремление выстроить доверительные отношения

3.попытка сблизиться с людьми

4.негативное отношение к людям

72.К поведенческим проявлениям аффилиативного общения относятся

1.дружелюбное выражение лица

2.громкость и скорость речи

3.количество жестов, кивков

4.напряженная поза

73.В основе альтруизма лежит

1.любовь и бескорыстная забота о других

2.потребность отдавать

3.чувство ответственности

4.приобретение личной выгоды

74.Межличностную коммуникацию можно определить как

1.процесс переработки и передачи информации между партнерами по общению

2.процесс намеренного или случайного обмена сообщениями между двумя или несколькими партнерами

3.взаимодействие, опосредованное символами

4.ситуации, в которых один человек делает что-то для другого, а другой делает что-либо в ответ

75.Речевая коммуникация, это

1.процесс установления и поддержания контакта между людьми

2.использование языка людьми в предлагаемых обстоятельствах

3.элементарная единица речевого общения

4.информативная и коммуникативная сторона речевой деятельности

76.Речевое общение, это

1.специализированное употребление речи в процессе взаимодействия

2. элементарная единица речевого общения

3.использование языка в коммуникативных целях

4.процесс установления и поддержания целенаправленного, прямого или опосредованного контакта между людьми при помощи языка

77.Речевое поведение, это

1.процесс передачи информации между людьми

2. элементарная единица речевого общения

3. информативная и коммуникативная сторона речевой деятельности

4.совокупность речевых поступков

78.Коммуникативное намерение, это

1.информация, которую один партнер желает передать другому

2.язык, который используют участники коммуникативного акта

3.кодирование исходного сообщения

4.желание вступить в общение с другим лицом

79.Замысел сообщения, это

1.код в речевой коммуникации

2.коммуникатиное намерение

3.канал передачи информации

4.глубинный уровень порождения сообщения

80.К собственно коммуникативным аспектам разговора можно отнести

1.приемы привлечения и удержания внимания слушателей

2.стремление контролировать ход разговора и подавлять собеседника

3.выбранный тон общения(дружелюбный, официальный или снисходительный)

4.стремление доминировать и управлять собеседником

81.Исходными условиями, позволяющими людям осуществлять совместные действия, являются

1.преобладание личных интересов у одного из партнеров

2.наличие у собеседников хотя бы кратковременной ближайшей общей цели

3.доминирование одного из участников взаимодействия

4.ожидание, что взаимодействие будет продолжаться до тех пор, пока оба участника не решат его прекратить

82.Основные правила речевой коммуникации, обусловленные “принципом кооперации” (Грайс,1985), гласят

1.высказывание должно содержать ровно столько информации, сколько требуется для выполнения текущих целей общения

2.высказывание должно по возможности быть правдивым

3.высказывание должно быть релевантным, то есть соответствовать предмету разговора

4.высказывание должно быть ясным 

83.К ключевым элементам “принципа вежливости” относятся

1.тактичность

2.великодушие

3.одобрение

4.негативизм

84.Под стратегией речевого общения понимают

1.коммуникативное поведение посредством речевого общения

2.процесс построения коммуникации, направленный на достижение ближайшей цели

3.коммуникативный процесс, направленный на приобретение личной выгоды

4.процесс построения коммуникации, направленный на достижение долговременных результатов

85.Основная форма вербальной коммуникации в межличностном общении

1.беседа

2.жесты

3.разговор

4.мимика

86.Важнейшими характеристиками повседневной коммуникативной разговорной речи можно считать следующие

1.персональность адресации

2.индивидуальное обращение собеседников друг к другу

3.спонтанность и непринужденность

4.ситуативность, эмоциональность

87.Невербальная коммуникация в межличностном общении может быть закодирована посредством

1.выразительных движений тела

2.звукового оформления речи

3.определенным образом организованной микросреды, окружающей человека

4.использованием материальных предметов, имеющих символическое значение

88.В процессе невербальной коммуникации люди получают информацию

1.о личности коммутатора

2.об отношении участников коммуникации друг к другу

3.об отношении участников коммуникации к самой ситуации

4.о динамике взаимоотношений

89.Информация о личности коммутатора в процессе невербальной коммуникации включает сведения о

1.темпераменте человека

2.его эмоциональном состоянии в данной ситуации

3.его личностных свойствах и качествах

4.его коммуникативной компетентности

90.Информация об отношении участников коммуникации друг к другу включает сведения о

1.желаемом уровне общения

2.характере или типе отношений

3.динамике взаимоотношений

4.стремлении поддерживать отношения

91Невербальные сообщения выполняют при взаимодействии с вербальными  следующие функции

1.дополнения вербальных сообщений

2.опровержения вербальных сообщений

3.замещения вербальных сообщений

4.регулирования разговора

92.Укажите основные этапы работы врача

1.выслушивание жалоб больного

2.обследование и постановка диагноза

3.предложении относительно лечения

4.сам  процесс лечения

93.Причиной плохого контакта между врачом и больным могут служить

1.административно-холодный межличностный контакт

2.официальный метод работы с больным

3.механистический подход к своим обязанностям

4.отсутствие коммуникативных навыков

94.Атмосфера лечебного учреждения создается

1.основным методом руководства

2.средой лечебного учреждения

3.стилем работы медицинского коллектива

4.приближенностью к месту проживания больных

95.Больной, с целью защиты от переживаний страха, использует следующие формы поведения

1.читает множество специальной литературы

2.бегает от одного врача к другому

3.принимает множество различных лекарств

4.увлекается мистикой, суевериями

96.Соматическими проявлениями страха могут служить

1.тревожный, блуждающий взгляд

2.обспокоенное выражение лица

3.неразборчивая, бессвязная речь

4.учащенное сердцебиение

97.При работе с больными, подверженными переживаниям страха и тревоги, медицинская сестра может помочь прежде всего

1.познав и поняв больного

2.узнав о его тайных страхах

3.заметив вегетативные симптомы проявления  

4.используя невербальные коммуникативные методы

98.Укажите наиболее характерные представления больных об образе “идеального” врача

1.сопереживающий и директивный

2.сопереживающий и недирективный

3.эмоционально-нейтральый и директивный

4.директивный

99.Большое значение для установления эффективного контакта с больным имеет знание врачом

1.характерологических особенностей больного

2.социального положения больного

3.наличие стойкого чрезмерного усиления отдельных черт характера

4.материальных возможностей больного

100.Укажите техники активного слушания при беседе врача с больным

1.безоценочное слушание

2.оценочное слушание

3.+бессловесное общение

4.директивное общение

101.Что следует делать врачу, втянутому в конфликтный спор

1.полностью дать высказаться противнику, сбросить агрессию

2.благожелательно и некатегорично попытаться локализовать спор

3.не показывать антипатии и не игнорировать ум противника

4.категорично, используя положение прекратить спор

 Ситуационные задачи

1. К Вам обратился пациент с резкой зубной болью. Вы оценили его соматическое состояние, но Вам необходимо получить дополнительные анамнестические сведения от больного. 

А. Ваша тактика при общении с больным с выраженным болевым синдромом? 

Б. Какие из известных приёмов коммуникативных навыков можно применить в данной ситуации?

2.Пациент не доверяет врачебному персоналу, задает множество вопросов доктору, желая уточнить, для чего назначен тот или иной препарат и т.д. 

А. Ваша тактика поведения с пациентом, который испытывает недоверие к медперсоналу? Какие из средств коммуникативных навыков следует использовать для того, чтобы расположить к себе пациента? 

Б. Какими психологическими характеристиками должен обладать врач, чтобы считаться компетентным в вопросах применения коммуникативных навыков? 

3.Больной нуждается в неотложной медицинской помощи (произвольно смоделируйте ситуацию, либо приведите пример из личной практики) 

А. Какими психологическими качествами должен обладать врач «скорой помощи», чем он по своим личностным характеристикам может отличаться от врача стационара? 

Б. С какими трудностями может встретиться врач общей практики экстренной ситуации? Уместны ли нормы и понятия коммуникативных  навыков в экстренной ситуации?

4.Больной, пришедший к Вам на приём, по всей вероятности, обладает сенситивным складом личности, склонен к субдепрессивным состояниям и ипохондрическим реакциям. 

А. Что необходимо учитывать, собирая анамнез у такого больного, как беседовать с ним? 

Б. Чего не следовало бы сообщать такому больному, а на какие моменты в лечении, диагнозе и пр. можно сделать акцент?   

5.У больного, 20 л., резкая зубная боль. Об этом сообщили его  родственники, доставившие больного в кабинет стоматолога. Сам больной сильно заикается, в силу своих особенностей личности необщителен.  

А. Как построить беседу с таким больным, расположить его к себе?

Б. Трудности в общении и лечении такого больного.  

6.Бригадой «скорой медицинской психиатрической помощи» доставлен больной с жалобами на резкую зубную боль. Кроме того, он находится в остром психотическом состоянии, т.е. аффективно лабилен, а также высказывает бредовые идеи преследования. 

А. Какова Ваша тактика поведения и беседы с таким больным? 

Б. Какие особенности коммуникативных навыков можно применить по отношению к больным с психическими расстройствами?  

7.Больной 9л., жалуется на сильную боль в зубе. При этом испытывает сильный страх, видя врача, кабинет и инструменты. Отказывается открыть рот для осмотра ротовой полости. 

А. Какова Ваша тактика общения с пациентом такого возраста?

9. Постройте модель медицинского интервью на примере отдельно взятого Вами больного.

1. К Вам обратился больной с жалобами на зубную боль. 

Как вы построите беседу с больным, который нуждается в неотложной операции по поводу кисты в области верхнечелюстной пазухи? 

Какие основные принципы необходимо соблюсти при построении такой беседы, как можно построить беседу применяя основы коммуникативных навыков с целью убедить больного согласиться на операцию?

2. На прием к врачу, который закончил ВУЗ два года назад, пришла женщина, пенсионерка с проблемами связанными с частыми приступами высокого артериального давления. При беседе, предъявив жалобы на головные боли и высокое давление, пациентка перевела разговор на сложные отношения с внуком, которые в ее понимании связаны с тем, что ее внук поздно приходит, не ночует дома и т.д. 

А. Какие факторы могут положительно или отрицательно повлиять на  эффективность коммуникативного процесса?  

Б. Как должен вести себя врач, который обладает коммуникативной компетентностью? 

В. Какими психологическими характеристиками (аффилиация, эмоциональная стабильность, эмпатия, сенситивность, рефлексия) должен обладать коммуникативно компетентный врач? Г. Что можно сказать в данном случае о: профессиональной адаптации, профессиональном имидже и коммуникативной толерантности?

 

3. На приём к врачу,  работающему первый год после окончания университета обратилась  пожилая пациентка с жалобами на боли в области эпигастрии. В ходе беседы с больной выяснилось, что она является глубоко религиозным человеком, все её жизненные установки связаны с религиозным мироощущением. У врача возникло подозрение, что указанные жалобы возникли у больной в результате соблюдения поста. 

А. какие сложности могут возникнуть на этапах медицинского интервьюирования больной?

Б. Как должен вести себя молодой специалист, чтобы больная доверяла врачу (тон, манера держаться, невербальные моменты общения – жесты, мимика, моторика и т.д.)? 

4. К Вам обратился больной с жалобами на зубную боль. Вы пришли к выводу, что боль – результат неправильных действий Вашего  коллеги, до этого неверно проведшего депульпацию и пломбирование зуба.       А. Ваши действия для того, чтобы  психологически помочь больному. Б. Как препятствовать созданию у него стойкого убеждения о частой некомпетентности врачей?

5. Больной на приёме кроме своих жалоб, злоупотребляет Вашим временем, рассказывая о своих проблемах в жизни, трудностях взаимоотношений с близкими и т.д.  
6.   А. Насколько эта информация может быть полезна Вам как врачу общей практики? Ваша тактика при такой ситуации?                              Б. Как можно прервать такого больного, направить разговор в другое русло,  применяя навыки этики, деонтологии, коммуникативных навыков? 
7.  Как построить медицинское интервью с больным, который приехал с периферии, с трудом может объяснить свои жалобы, к тому же сильно напуган видом врача и медицинских инструментов? Смоделируйте подобную ситуацию, дополнив её необходимыми уточнениями и ответьте на поставленный вопрос.
8.    Больной, в силу своего менталитета, пытается отблагодарить Вас после очередного сеанса проведённого лечения и дает деньги (продукты и пр.).                                                                                                               Ваши действия, с точки зрения этики; как применить коммуникативные навыки для того, чтобы больной не перестал доверять Вам?  

9. На прием к врачу женщине 27 лет пришел мужчина 61 года, с жалобами на проблемы со стороны сердца. При беседе с пациентом врач часто перебивала, «жестко» вела беседу, навязывала свое понимание болезни, проявляла суетливость, не раскрыв до конца смысл одной рекомендации, заменяла другой.
А. Какой из перечисленных эффектов не позволил провести эффективную коммуникативную связь: «проецирование», «эффект первичности», «эффект ореола», «эффект последней информации»? 
10. На прием к врачу хирургу пришла пациентка молодого возраста с признаками панариция. Осмотрев больную, врач молча отправил ее в операционную.

А. Какое отношение врача видно на этом примере?

Б. Какие последствия такого рода коммуникации могут наблюдаться у больной в общении с врачом, в течении болезни?

17. На прием к врачу хирургу обратился больной с незубцеввшейся язвой желудка. Врач, проанализировав результаты осмотра, жалобы, анамнез болезни, параклинические исследования, пришел к выводу о необходимости резекции желудка, о чем он и сказал больному, предложив операцию. Больной, высказав тревогу, отказался, выразив надежду на консервативное лечение. Врач не стал отрицать возможность консервативного лечения. Выслушав врача, больной ушел домой. Ночью больной с острой болью был доставлен в хирургическое отделение с подозрением  на перфорацию.

А. В каком состоянии ушел больной? 

Б. Что вы можете сказать о позиции врача?

18. На приеме у врача больной рассказывает об истории своей болезни, пытаясь подробно передать детали. Врач часто переспрашивает, не расслышав больного, иногда подолгу и задумчиво молчит, вздыхает, иногда излишне рассуждает о взаимоотношениях больного и его близкими.  

А. Какие коммуникативные барьеры представлены в этом примере?

Б.  Ваши предположения причины развития этих барьеров? 

19. На приеме у врача терапевта больная с проблемами  желудочно-кишечного характера, слепая. Врач говорит громче обычного, сидит через стол от больной, быстро осмотрев больную на кушетке, вновь садится за свой стол, продолжая беседу и ведя свои записи.

А. Оцените коммуникативный процесс, в приведенном примере.

Б. Ваши действия направленные на оптимизацию коммуникаций.

20. При беседе с врачом  - больной раздражителен, многоречив, активно жестикулирует, высказывает тем самым свое недовольство многочисленными и бесполезными, на его взгляд, обследованиями и назначениями. Врач, на каждое высказывание больного, пытается дать объяснение, важность и необходимость  данных обследований.

А. Оцените состояние больного и обоснованность поведения врача.

Б. Ваши действия?

21. На врачебном обходе больная жалуется на то, что всю ночь не спала, думала о предстоящей операции; о необходимости операции, исходе. Врач начал успокаивать больную, что все обойдется, нужно верить врачам, что оперирующий хирург опытный специалист.

А. В чем ошибка врача?

Б. Ваша тактика?

22. У больного 50 лет выявлены признаки ИБС назначены соответствующее обследование и лечение. Больной продолжает ходить на работу, не прошел обследование, нарушает режим прием лекарств.

А. Тип отношения к болезни?

Б. Ваша тактика работы с подобными больными?

23. Больной на приеме у стоматолога испытывает сильный страх, чем мешает работать врачу.
А. Как следует построить беседу с больным с точки зрения психотерапии? 

Б. Ваш вариант построения медицинского интервью.
24.  К терапевту обратилась пациентка в возрасте 50 лет с жалобами на высокое давление.
А. Как отразится  применение коммуникативных навыков на беседе с больной?

Б. Какие особенности коммуникативных навыков следует учесть, работатая с больными именно этого возраста?   
25.  Больная на приёме у врача терапевта значительно преувеличивает свои жалобы, манерна, многословна. Предъявляет большое количество жалоб самого разнообразного характера (на головные боли, боли в суставах, желудке). При попытке врача включиться в беседу, не слушает его, увлечена перечислением своих жалоб и болезней.

А. Тип личности больной. 
Б.Тип отношения к болезни.
В. Тактика врача.
Вопросы для дифференцированного зачета

1. Определение понятия «коммуникативные навыки».

2. Значимость коммуникативных навыков в профессиональной деятельности врача.

3. Основные понятие о коммуникативном процессе.

4. Основные аспекты передачи и восприятия информации в коммуникативном процессе.

5. Факторы, влияющие на эффективность коммуникативного процесса.

6. Понятие о коммуникативной компетентности.

7. Формирование коммуникативной компетентности врача.

8. Психологические характеристики, формирующие коммуникативную компетентность врача: аффилиация, эмоциональная стабильность, эмпатия, сенситивность, рефлексия.

9. Профессиональная адаптация, профессиональный имидж  и коммуникативная толерантность.

10. Использование вербальных и невербальных средств общения для достижения эффективного взаимодействия с пациентом.

11. Основные принципы общения между врачом и пациентом (вербальное общение и  невербальное общение: визуальный контакт, жесты, мимика, позы, голос и интонации).

12. Общие принципы эффективного общения с пациентами, родственниками и различными специалистами здравоохранения.  

13. Значимость коммуникативной компетентности для эффективного и бесконфликтного взаимодействия врача с пациентом, членами его семьи, коллегами.

14. Создание положительных взаимоотношений между врачом и пациентом.

15. Взаимоотношения между врачом и медицинским персоналом.

16. Взаимоотношения должны быть между медицинским персоналом и пациентом.
17. Врач как больной.

18. Причины возникновения личных барьеров к эффективному общению.

19. Лидерские качества врача в профессиональной деятельности
20. Психологические особенности, снижающие коммуникативную компетентность врача: тревожность, депрессивность, интровертированность.

21. Долг врача и медицинского работника перед обществом.
22. Понятие о профессиональной деформации врача.

23. Перечислите внешние факторы, способствующие развитию профессиональной деформации врача

24. Врачебная тайна, врачебные ошибки.

25. Синдром хронической усталости. Факторы возникновения конфликтов, способы их разрешения. 

26. Ятрогении и их предупреждение.

27. Определение понятия «медицинское интервью». Модели медицинского интервью. Структура медицинского интервью.

28. Введение в медицинское интервью: подготовка к опросу пациента, достижение первоначального взаимопонимания, определение причин обращения пациента к врачу. Опрос пациента.

29. Основные модели построения взаимоотношений «врач и пациент». Метод «психологической вентиляции».

30. Возможность ошибки во взаимоотношениях между врачом и пациентом и их последствия. Психология «поликлинического коридора».

31. Психология пациента, особенности психики пациента. Внутренняя картина болезни.
32. Основные подходы к построению взаимоотношений между врачом и пациентом в зависимости от качеств его индивидуальности.
33. Отношение между пациентами. Роль медицинских работников в формировании позитивного отношения пациентов к лечебному процессу.
34. Особенности общение с пациентами, испытывающими затруднение в общении: пациенты с языковыми, культурными различиями; пациенты с нарушениями органов чувств – глухие, слепые, немые пациенты. Пациенты с нарушениями слуха, зрения, речи.
35. Основы общения с пациентами, имеющими психологические и психические особенности; поведенческие нарушения: агрессивность, враждебность, тревожность, депрессия, истерия, навязчивые страхи, неврозы, деменция. 
36. Особенности общения с асоциальными пациентами; с пациентами, имеющими сексуальные расстройства; с ВИЧ-инфицированными пациентами.
37. Особенности общение с пациентами разного возраста: особенности общения с детьми, подростками, пожилыми пациентами.
38. Выбор лечебно-диагностической тактики в отношении больных с различным типом личностного реагирования на болезнь.

39. Личностные опросники, клинические стандартизированные шкальные методы оценки и самооценки состояния пацинтов.
40. Типы отношения к болезни: гармоничный, тревожный, ипохондрический и др.
41. Психологические (поведенческие) реакции больных на заболевание: аггравация, симуляция, диссимуляция, «реакция ухода в болезнь», «социальная престижность болезни».
42. Формирование личности врача. Требования, предъявляемые к личности врача.
43. Влияние личных качеств врача на эффективность коммуникативного процесса.
44. Медицинская этика: определение, понятия, основные принципы, значение.
45. Религиозные, культуральные и социальные различия пациентов

46. Права пациента. Понятие о конфиденциальности. Принципы информирования пациента.
47.  Основные принципы сообщения печальных новостей. Правила и рекомендации для врача при сообщении печальных новостей.
48. Определение понятия «эвтаназия». Этические проблемы эвтаназии.
49.  Тактика врача при решении этических вопросов, связанных с проблемами умирания, реанимации и смерти.

50. Коллектив: определение, основные характерные черты.
51. Основные этические принципы взаимодействия с коллегами и специалистами здравоохранения. Понятие «социально-психологический климат коллектива».
52. Межличностные конфликты: причины возникновения и динамика развития. Способы их решения.

53. .Определение понятия «ятрогения», «ятрогенные заболевания».
54. Ятрогенные заболевания и их происхождение.
55. Виды врачебных ошибок. Источники и причины профессиональных ошибок.
56. Психологические требования к личности врача.
57. Роль и ответственность врача в обществе.
58. Формирование личности врача. Личностные качества врача.
59. Влияние личностных качеств врача на эффективность коммуникативного процесса.
60. Психологические портреты врачей разных специальностей. Профессиональная деформация врача.
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