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Тема № 1: Понятие о коммуникативных навыках, коммуникативном процессе. Значимость коммуникативных навыков в профессиональной деятельности врача

Цель:

1) Дать понятие терминам «коммуникативные навыки», «коммуникативный процесс», «коммуникативная компетентность».

2) Изучить виды общения, используемые врачом в профессиональной деятельности и направленные на обеспечение эффективного взаимодействия врача с пациентами, родственниками пациентов, коллегами, а также нравственно-этические аспекты деятельности врача. 

Задачи обучения:

•усвоение студентами понятий о коммуникативных навыках,  коммуникативном процессе и коммуникативной компетентности врача;

• формирование понимания значимости навыков эффективного и бесконфликтного     общения с пациентами, родственниками пациентов и коллегами;

• формирование представления о психологических требованиях к личности врача;

• правильное построение и ведение медицинского интервью с пациентами; 

• формирование навыков эффективного  и бесконфликтного общения с пациентами, родственниками пациентов и коллегами;

• определение барьеров и решение проблем, препятствующих эффективному общению врача и пациента;

• определение психологических типов пациентов и применение эффективных подходов к построению взаимоотношений между врачом и пациентом.

Основные вопросы темы:

1. Изучение этических аспектов взаимоотношений врача с пациентом, коллегами, знание прав пациента, понимание и уважение культурных, религиозных и социальных различий, признание важности соблюдения нравственных и этических аспектов в профессиональной деятельности врача. 

2. Методологические основы развития коммуникативных навыков (формирование навыков эффективного  и бесконфликтного общения с пациентами, родственниками пациентов и коллегами, определение барьеров и решение проблем, препятствующих эффективному общению врача и пациента, определение психологических типов пациентов и применении эффективных подходов к построению взаимоотношений между врачом и пациентом.

Методы обучения и преподавания:

Обсуждение основных аспектов темы занятия. 

Моделирование ситуации создания навыков эффективного  и бесконфликтного общения в студенческой группе.

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.

Контроль:

 Вопросы

1. Что является объектом изучения дисциплины «коммуникативные навыки»?

2. Какие психологические типы пациентов вы знаете?

3. Что такое ятрогении?

4. Понятия о коммуникативных навыках,  коммуникативном процессе и коммуникативной компетентности врача.

5. Понимания значимости навыков эффективного и бесконфликтного общения с пациентами, родственниками пациентов и коллегами.

6. Каковы психологические требования к личности врача?

7. Правильное построение и ведение медицинского интервью с пациентами.

8. Каковы навыки эффективного  и бесконфликтного общения с пациентами, родственниками пациентов и коллегами.

9. Каковы барьеры  и решение проблем, препятствующих эффективному общению врача и пациента.

10. Психологические типы пациентов и применение эффективных подходов к построению взаимоотношений между врачом и пациентом.

Тема № 2: Коммуникативная компетентность врача и психологические характеристики,  её формирующие.

Цель:
1) Разобрать основные положения понятия коммуникативная компетентность врача.

2)  Создать модель  коммуникативной компетенции врача 

Задачи обучения:

•усвоение студентами понятий о коммуникативных навыках,  коммуникативном процессе и коммуникативной компетентности врача;

• формирование понимания значимости навыков эффективного и бесконфликтного     общения с пациентами, родственниками пациентов и коллегами;

• формирование представления о психологических требованиях к личности врача;

• правильное построение и ведение медицинского интервью с пациентами; 

• формирование навыков эффективного  и бесконфликтного общения с пациентами, родственниками пациентов и коллегами;

• определение барьеров и решение проблем, препятствующих эффективному общению врача и пациента;

• определение психологических типов пациентов и применение эффективных подходов к построению взаимоотношений между врачом и пациентом.

Основные вопросы темы:

1. Значимость коммуникативной компетентности для эффективного и бесконфликтного взаимодействия врача с пациентом, членами его семьи, медицинскими работниками/коллегами.

2. Причины возникновения и виды барьеров, препятствующие  эффективному обращению. Коммуникативный барьер.

3. Профессиональная  психическая деформация. Синдром эмоционального выгорания, фазы его развития.

Методы обучения и преподавания:

Обсуждение. Создание модели врача, владеющего коммуникативными навыками в студенческой группе. 

Создание игровой ситуации общения врача имеющего синдром профессионального выгорания с пациентом и врачом владеющего навыками  коммуникативной компетенции  с пациентом. Обсуждение.

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.

Контроль. 

Вопросы:

1. Перечислите фазы синдрома эмоционального сгорания.

2. Какими характерологическими особенностями должен обладать врач?

3.  Влияют ли  личные качества врача на эффективность коммуникативного процесса.

1. Значимость коммуникативной компетентности для эффективного и бесконфликтного взаимодействия врача с пациентом, членами его семьи, медицинскими работниками/коллегами?

2. Причины возникновения и виды барьеров, препятствующие  эффективному обращению. Коммуникативный барьер?

3. Профессиональная  психическая деформация. Синдром эмоционального выгорания, фазы его развития?

Тема № 3: Использование врачом вербальных и невербальных средств общения для достижения эффективного взаимодействия врача с пациентом.

Цель:

1.Изучить основные вербальные средства общения, используемые врачом для достижения эффективного взаимодействия врача с пациентом.
2.Изучить невербальный контекст (прямо не связанный с речью) поведения, представленного через моторные паттерны мимики, позы и жеста, манипуляцию с предметами, структуру общения – наиболее доступный и легко осуществимый метод исследования, не требующий специального оборудования. 

3. Уметь устанавливать контакт с пациентом. 

4. Научиться управлять диалогом. 

Задачи обучения:

•усвоение студентами понятий о коммуникативных навыках,  коммуникативном процессе и коммуникативной компетентности врача;

•формирование понимания значимости навыков эффективного и бесконфликтного общения с пациентами, родственниками пациентов и коллегами;

•знать основные вербальные средства общения, используемые врачом для достижения эффективного взаимодействия врача с пациентом;

•правильное построение и ведение медицинского интервью с пациентами; 

•знать невербальный контекст (прямо не связанный с речью) поведения, представленного через моторные паттерны мимики, позы и жеста, манипуляцию с предметами, структуру общения – наиболее доступный и легко осуществимый метод исследования, не требующий специального оборудования;

•определение барьеров и решение проблем, препятствующих эффективному общению врача и пациента.

Основные вопросы темы: 

1.Основные вербальные средства общения, используемые врачом для достижения эффективного взаимодействия врача с пациентом.
2.Основные невербальные средства общения, используемые врачом для достижения эффективного взаимодействия врача с пациентом.
3.Техника установления контакта с пациентами.

4.Управление диалогом.

Методы обучения и преподавания:

Выполнение и обсуждение практических работ, оформление протоколов.
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.

Контроль:

Вопросы:

1.Каковы невербальные средства общения, используемые врачом для достижения эффективного взаимодействия врача с пациентом?
2.Что является невербальным контекстом (прямо не связанным с речью) поведения? 

3. Что необходимо для установления  контакта с пациентом?   

4.Как расположить пациента к себе и успокоить?

5.Как управлять диалогом?

Тесты:
1. К барьерам, мешающим плодотворной коммуникации врача и пациента относятся все, кроме:

1) личные барьеры

2) языковые барьеры

3) организационные барьеры

4) коммуникативные барьеры

5) антропометрические данные +

2. К коммуникативному барьеру относится все, кроме:

1) тревожности

2) депрессивности 

3) интровертированности 

4) все вышеперчисленное +

5) ничего из вышеперчисленного

3. К основным вербальным средствам общения относится все, кроме:

1) беседа

2) опрос

3) сбор жалоб

4) анамнез

5) мимика +

4.К основным невербальным средствам общения относится все, кроме:

1) поведение

2) опрос +

3) мимика

4) жесты

5) манипуляции

5.К технике установления контакта с пациентом  относится все, кроме:

1) проявление сострадания и сопереживания

2) оценка уровня понимания пациента собственных проблем

3) установление лидерства в отношениях

4) организационные барьеры +

5) манипуляции

Задачи: 

1. Больной В., 25 лет пришел на прием к врачу с жалобами на самочувствие. Доктор перебивал пациента, торопил, не дав досказать пациенту свое состояние, прервал его сославшись на занятость отложил продолжение коммуникации. На Ваш взгляд о каком виде барьера идет речь?

1) языковой

2) организационный + 

3) коммуникативный

4) ничего из вышеперечисленного

5) все вышеперечисленное

Тема № 4: Барьеры, препятствующие эффективному общению врача и пациента

Цель:

1) Дать понятие термину «коммуникативный барьер» в профессиональной деятельности врача.

2)  Изучить возможные варианты коммуникативных барьеров пациентов.

Задачи обучения:

•усвоение студентами понятий о коммуникативных навыках,  коммуникативном процессе и коммуникативной компетентности врача;

• формирование понимания значимости навыков эффективного и бесконфликтного     общения с пациентами, родственниками пациентов и коллегами;

• формирование представления о психологических требованиях к личности врача;

• правильное построение и ведение медицинского интервью с пациентами; 

•формирование навыков эффективного  и бесконфликтного общения с пациентами, родственниками пациентов и коллегами;

• определение барьеров и решение проблем, препятствующих эффективному общению врача и пациента;

• определение психологических типов пациентов и применение эффективных подходов к построению взаимоотношений между врачом и пациентом.

Основные вопросы темы:

1. Виды коммуникативных барьеров (языковой, организационный, негативный, различия характеров врача и пациента и др.) у врача и пациента.

2. Психологические особенности, снижающие коммуникативную компетентность врача и способствующие развитию коммуникативного барьера (тревожность, депрессивность, интровертированность и др.).

3. Процессы  умирания, реанимации и смерти, формирование понятия о ятрогении, ятрогенных заболеваниях и  врачебных ошибках.

Методы обучения и преподавания:

Обсуждение темы.  Дискуссия.  Выполнение психологического теста 

Моделирование ситуации сообщения о неизлечимом заболевании.

Моделирование ситуации о правах пациента в профессиональной деятельности врача

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.

Контроль.

 Вопросы:

1. Какие права пациента вы знаете? 

2. Что такое этика и деонтология?

3. Дайте объяснение, что такое  психологические требования к личности врача.

4. Что такое организационные барьеры в формировании коммуникативных навыков у врача.

5. Виды коммуникативных у врача и пациента.

6. Психологические особенности, снижающие коммуникативную компетентность врача и способствующие развитию коммуникативного барьера (тревожность, депрессивность, интровертированность и др.).

7. Процессы  умирания, реанимации и смерти, формирование понятия о ятрогении, ятрогенных заболеваниях и  врачебных ошибках.

Тема № 5: Типы отношения к болезни.

Цель:
1) Разобрать типы отношения к болезни. 

Задачи обучения:

•усвоение студентами понятий о коммуникативных навыках,  коммуникативном процессе и коммуникативной компетентности врача;

• формирование понимания значимости навыков эффективного и бесконфликтного     общения с пациентами, родственниками пациентов и коллегами;

• формирование представления о психологических требованиях к личности врача;

• правильное построение и ведение медицинского интервью с пациентами; 

• формирование навыков эффективного  и бесконфликтного общения с пациентами, родственниками пациентов и коллегами;

• определение барьеров и решение проблем, препятствующих эффективному общению врача и пациента;

• определение психологических типов пациентов и применение эффективных подходов к построению взаимоотношений между врачом и пациентом.

Основные вопросы темы:

1. Типы отношения к болезни: гармоничный, тревожный, ипохондрический и др.

Методы обучения и преподавания:

Выполнение и обсуждение практических работ, оформление протоколов

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.

Тесты: 

1. Все перечисленное ниже относится к типам отношения к болезни, кроме

1) гармоничный 

2) тревожный 

3) ипохондрический

4) аггравация +

2. Выберите из нижеперечисленных симптомов то, что относится к типам отношения к болезни.

1) аггравация

2) диссимуляция

3) гармоничный +

4) «реакция ухода в болезнь»

5) симуляция

Задачи: 

1. Больной К., 26 лет, находясь на стационарном лечении в течение дня многократно подходит к лечащему врачу с просьбой коррекции лечения, мотивируя это тем, что он забыл сказать, что у него болела голова, живот и т.п. и т.д. О каком виде отношения к болезни идет речь?

1) гармоничном

2) тревожном 

3) ипохондрическом +

Тема № 6: Психологические (поведенческие) реакции больных на заболевание.
Цель:
1) Разобрать психологические (поведенческие) реакции больных на заболевание.

2) Разобрать клинические стандартизированные шкальные методы оценки и самооценки больных. Личностные опросники. 

Задачи обучения:

•усвоение студентами понятий о коммуникативных навыках,  коммуникативном процессе и коммуникативной компетентности врача;

• формирование понимания значимости навыков эффективного и бесконфликтного     общения с пациентами, родственниками пациентов и коллегами;

• формирование представления о психологических требованиях к личности врача;

• правильное построение и ведение медицинского интервью с пациентами; 

• формирование навыков эффективного  и бесконфликтного общения с пациентами, родственниками пациентов и коллегами;

• определение барьеров и решение проблем, препятствующих эффективному общению врача и пациента;

• определение психологических типов пациентов и применение эффективных подходов к построению взаимоотношений между врачом и пациентом.

Основные вопросы темы:

1. Психологические (поведенческие) реакции больных на заболевание.

2. Личностные опросники, клинические  стандартизированные шкальные методы оценки и самооценки состояния пациентов.

Методы обучения и преподавания:

Выполнение и обсуждение практических работ, оформление протоколов.

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.

Тесты: 

1. Все нижеперечисленное относится к поведенческим реакциям больного на заболевание, кроме

1) аггравация, симуляция, 

2) «социальная престижность болезни»

3) «реакция ухода в болезнь»

4) диссимуляция

5) ипохондрический +

2. Какие экспериментально-психологические методы исследования относятся к личностным опросникам?

1) ММРI +

2) НАDS
3) HDRS
4) Торонтская шкала алексетимии

Задачи: 

1. Больной Н., 30 лет поступил в больницу впервые по настоянию родственников в связи с неадекватным поведением. Из анамнеза со слов родственников известно, что больной в течение недели не спит, а в последние 2 дня, озирается, прячется, на вопросы родственников, что с ним не дает вразумительного ответа. В приемном покое на вопросы врача: «Что его беспокоит?» Отвечает: «Все нормально, ничего не беспокоит, не спал только». На Ваш взгляд о какой поведенческой реакции на заболевание идет речь?

1) аггравация 

2) симуляция 

3) диссимуляция + 

4) «реакция ухода в болезнь» 

5) «социальная престижность болезни»

2. Больной К, 18 лет поступает в отделение с жалобами на «голоса, плохой сон, раздражительность». При расспросе о характере «голосов» путается, дает противоречивые сведения. Известно, что больному пришла повестка в военкомат. На Ваш взгляд о какой психологической реакции на болезнь идет речь?

1) аггравация 

2) симуляция +

3) диссимуляция  

4) «реакция ухода в болезнь» 

5) «социальная престижность болезни»

Тема № 7: Медицинское интервью: понятие, основные принципы, структура. Основные модели построения взаимоотношений «врач и пациент». 

Цель:
1) разобрать понятие медицинское интервью, основные принципы, структура

2) разобрать основные модели построения взаимоотношений «врач и пациент»

Задачи обучения:

•усвоение студентами понятий о коммуникативных навыках,  коммуникативном процессе и коммуникативной компетентности врача;

•формирование понимания значимости навыков эффективного и бесконфликтного     общения с пациентами, родственниками пациентов и коллегами;

• формирование представления о психологических требованиях к личности врача;

• правильное построение и ведение медицинского интервью с пациентами; 

• формирование навыков эффективного  и бесконфликтного общения с пациентами, родственниками пациентов и коллегами;

• определение барьеров и решение проблем, препятствующих эффективному общению врача и пациента;

• определение психологических типов пациентов и применение эффективных подходов к построению взаимоотношений между врачом и пациентом.

Основные вопросы темы:

1. Медицинское интервью, понятие, основные принципы, структура.

2. Принципы медицинского интервью.

3. Модели построения взаимоотношений «врач и пациент»

Методы обучения и преподавания:

Выполнение и обсуждение практических работ, оформление протоколов.

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.

Тесты:

1. Функции медицинского интервью:

1) любознательная

2) для повышения профессионального уровня врача

3) нет никаких функций

4) диагностическая и лечебная +

2. К принципам медицинского интервью относится все, кроме:

1) однозначность и точность  

2) доступность формулировок вопросов 

3) последовательность (алгоритмизированность) 

4) беспристрастность опроса 

5) проверяемость получаемой информации

6) разговорчивость врача +

3. Сколько этапов медицинского интервью существует?

1) Один

2) Два

3) Три

4) Четыре +

4. По Д.Гриндлеру и Р.Бендлеру существуют следующие типы рассогласования в речи пациента, кроме:

1) вычеркивание

2) зачеркивание +

3) искажение

4) сверхобобщение

Задачи:

1. Больной С., 40 лет пришел на прием к врачу в сопровождении родственников. На беседе больной вял, пассивен, с неохотой раскрывает свои переживания, речь замедлена, односложна. Врач при встрече с радостной улыбкой встречает его, в очень быстром темпе расспрашивает о жалобах. На Ваш взгляд какой способ клинического интервью был проигнорирован врачом?

1) вербальный

2) невербальный +

3) все перечисленное

4) ничего из вышеперечисленного

Тема № 8: Введение в медицинское интервью

Цель:

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

Задачи обучения:

•усвоение студентами понятий о коммуникативных навыках,  коммуникативном процессе и коммуникативной компетентности врача;

• формирование понимания значимости навыков эффективного и бесконфликтного общения с пациентами, родственниками пациентов и коллегами;

• формирование представления о психологических требованиях к личности врача;

• правильное построение и ведение медицинского интервью с пациентами; 

• формирование навыков эффективного  и бесконфликтного общения с пациентами, родственниками пациентов и коллегами;

• определение барьеров и решение проблем, препятствующих эффективному общению врача и пациента;

• определение психологических типов пациентов и применение эффективных подходов к построению взаимоотношений между врачом и пациентом.

Основные вопросы темы:

1.Цели медицинского интервью.

2.Определение принципов эффективного медицинского интервью.

3.Виды подходов в медицинском интервью (врач-центрированный, пациент-центрированный; патерналистский, консьюмеризм, взаимность, бездействие).

4.Подготовка к опросу пациента.

5.Достижение первоначального взаимопонимания.

6.Определение причин обращения пациента к врачу.

Методы обучения и преподавания:

Выполнение и обсуждение практических работ, оформление протоколов.

Работы:

1. Смоделировать поведение врача с позиций пациент-центрированного, врач-центрированного подходов, консьюмеризма, взаимности, патернализма, бездействия.

2. Моделирование подготовки к опросу пациента, достижения первоначального взаимопонимания, определения причин обращения пациента.

Литература:

Основная:

На русском языке:

1. Рогов Е.И. Психология общения. М.: ВЛАДОС, 2004.-3 36 с.
2. Клиническая психология. Под ред. Б.Д. Карвасарского. Национальная медицинская библиотека. Питер, 2204. - 959 с.

3. Мёрта Дж. Справочник врача общей практики / пер с англ. – М.: Практика, Мак-Гроу – Хилл Либри Италия, 1998. – 1230 с.

4. Конфликтология. Под ред. Ратникова В.П., Москва, 2001. -503 с.

 На английском языке:

1. Board of Medical Education. British Medical Association 2004.Communication skills: education for doctors: an update. – 45 p.

Контроль.

Вопросы 

1.Какие цели преследует медицинское интервью?

2.Определение принципов эффективного медицинского интервью.

3.Перечислите виды подходов в медицинском интервью (врач-центрированный, пациент-центрированный; патерналистский, консьюмеризм, взаимность, бездействие).

4.В чем заключается подготовка к опросу пациента.

5.Каким образом достичь первоначального взаимопонимания.

6.В чем важность определения причин обращения пациента к врачу и пути определения.

Тесты

1.Консьюмеризм в отношениях «врач - пациент» означает:

1) низкий контроль пациента – низкий контроль врача

2) низкий контроль пациента – высокий контроль врача

3) высокий контроль пациента – низкий контроль врача

4) высокий контроль пациента – высокий контроль врача

2.Взаимность в отношениях «врач - пациент» означает:

1) низкий контроль пациента – низкий контроль врача

2) низкий контроль пациента – высокий контроль врача

3) высокий контроль пациента – низкий контроль врача

4) высокий контроль пациента – высокий контроль врача

3.Патернализм в отношениях «врач - пациент» означает:

1) низкий контроль пациента – низкий контроль врача

2) низкий контроль пациента – высокий контроль врача

3) высокий контроль пациента – низкий контроль врача

4) высокий контроль пациента – высокий контроль врача

4.Бездействие в отношениях «врач - пациент» означает:

1) низкий контроль пациента – низкий контроль врача

2) низкий контроль пациента – высокий контроль врача

3) высокий контроль пациента – низкий контроль врача

4) высокий контроль пациента – высокий контроль врача
Тема № 9: Объяснение и планирование медицинского интервью. Основные задачи, структура данного этапа медицинского интервью. Завершение медицинского интервью
Цель:

1.Объяснение и планирование медицинского интервью. 

2.Основные задачи, структура данного этапа медицинского интервью. 

3.Завершение медицинского интервью

Задачи обучения:

•усвоение студентами понятий о коммуникативных навыках,  коммуникативном процессе и коммуникативной компетентности врача;

• формирование понимания значимости навыков эффективного и бесконфликтного     общения с пациентами, родственниками пациентов и коллегами;

• формирование представления о психологических требованиях к личности врача;

• правильное построение и ведение медицинского интервью с пациентами; 

• формирование навыков эффективного  и бесконфликтного общения с пациентами, родственниками пациентов и коллегами;

• определение барьеров и решение проблем, препятствующих эффективному общению врача и пациента;

• определение психологических типов пациентов и применение эффективных подходов к построению взаимоотношений между врачом и пациентом.

Основные вопросы темы:

1.Опрос пациента. 

2.Изучение проблем пациента, получение дополнительной информации, изучение точки зрения и ожиданий пациента. 

3.Объяснение и планирование: основные задачи, структура данного этапа медицинского интервью. 

4.Представление соответствующей информации, информирование пациента.

5.Завершение медицинского интервью: достижение соглашения, защищенность пациента, заключительный контроль удовлетворенности пациента посещением врача. 

Методы обучения и преподавания:

Выполнение и обсуждение практических работ, оформление протоколов (Правила оформления протоколов см. в конце данной методички).

Работы:

1. Моделирование ситуации опроса пациента.

2. Решение ситуационных задач по изучению проблем пациента, получению дополнительной информации, изучению точки зрения и ожиданий пациента. 

3. Моделирование ситуации представления информации, информирования пациента о методах диагностики и лечения.

4. Моделирование ситуации достижения согласия, защищенности пациента и удовлетворенности пациента посещением врача..

Литература:

Основная:

На русском языке:

1. Рогов Е.И. Психология общения. М.: ВЛАДОС, 2004.-3 36 с.
2. Клиническая психология. Под ред. Б.Д. Карвасарского. Национальная медицинская библиотека. Питер, 2204. - 959 с.

3. Мёрта Дж. Справочник врача общей практики / пер с англ. – М.: Практика, Мак-Гроу – Хилл Либри Италия, 1998. – 1230 с.

4. Конфликтология. Под ред. Ратникова В.П., Москва, 2001. -503 с.
 На английском языке:

1. Board of Medical Education. British Medical Association 2004.Communication skills: education for doctors: an update. – 45 p.

Контроль.

Вопросы 

1. Значение опроса пациента. 

2. Изучение проблем пациента, получение дополнительной информации, изучение точки зрений и ожиданий пациента. 

3. Каковы основные задачи объяснения и планирования?

4. Какова структура объяснения и планирования. 

5. Представление соответствующей информации, информирование пациента.

6. Важность правильного завершения медицинского интервью: достижение соглашения, защищенность пациента, заключительный контроль удовлетворенности пациента посещением врача. 

Тесты

1. Информация, предоставляемая врачом пациенту, должна содержать следующее, кроме:

1) описание рекомендуемого лечения

2) биографические сведения о враче

3) описание рисков и преимуществ предлагаемого лечения

4) описание альтернативного лечения

5) что имеет в виду врач под успехом лечения

Тема № 10: Психология пациента, особенности его психики

Цель:

1.Психология пациента, особенности психики пациента. 
2.Трудности во взаимоотношениях врача и пациента. 
3.Типы отношения к болезни. 

4.Личностный опросник, клинические  стандартизированные шкальные методы оценки и самооценки состояния пациентов. 

5.Психологические (поведенческие) реакции больных на заболевание. 

Задачи обучения:

•усвоение студентами понятий о коммуникативных навыках,  коммуникативном процессе и коммуникативной компетентности врача;

• формирование понимания значимости навыков эффективного и бесконфликтного     общения с пациентами, родственниками пациентов и коллегами;

• формирование представления о психологических требованиях к личности врача;

• правильное построение и ведение медицинского интервью с пациентами; 

• формирование навыков эффективного  и бесконфликтного общения с пациентами, родственниками пациентов и коллегами;

• определение барьеров и решение проблем, препятствующих эффективному общению врача и пациента;

• определение психологических типов пациентов и применение эффективных подходов к построению взаимоотношений между врачом и пациентом.

Основные вопросы темы:

1.Подходы к построению взаимоотношений между врачом и пациентом в зависимости от качеств его индивидуальности. 
2.Психология пациента, особенности психики пациента. Трудности во взаимоотношениях врача и пациента. 
3.Типы отношения к болезни: гармоничный, тревожный, ипохондрический и др. 
4.Личностный опросник, клинические  стандартизированные шкальные методы оценки и самооценки состояния пациентов. 
5.Психологические (поведенческие) реакции больных на заболевание: аггравация, симуляция, диссимуляция, «реакция ухода в болезнь», «социальная престижность болезни». 
Методы обучения и преподавания:

Выполнение и обсуждение практических работ, оформление протоколов (Правила оформления протоколов см. в конце данной методички).

Работы:

1. Моделирование ситуаций с альтернативными подходами в сообщении печальных новостей.

2. Моделирование ситуации неизлечимого заболевания с неблагоприятным исходом с выбором тактики сообщения печальной новости больному и его родственникам.

Литература:

Основная:

На русском языке:

1. Рогов Е.И. Психология общения. М.: ВЛАДОС, 2004.-3 36 с.
2. Клиническая психология. Под ред. Б.Д. Карвасарского. Национальная медицинская библиотека. Питер, 2204. - 959 с.

3. Мёрта Дж. Справочник врача общей практики / пер с англ. – М.: Практика, Мак-Гроу – Хилл Либри Италия, 1998. – 1230 с.

4. Конфликтология. Под ред. Ратникова В.П., Москва, 2001. -503 с.
 На английском языке:

1. Board of Medical Education. British Medical Association 2004.Communication skills: education for doctors: an update. – 45 p.

Контроль.

Вопросы 

1. Подходы к построению взаимоотношений между врачом и пациентом в зависимости от качеств его индивидуальности. 
2. Психология пациента, особенности психики пациента. Трудности во взаимоотношениях врача и пациента. 
3. Типы отношения к болезни. 
4. Личностный опросник, клинические  стандартизированные шкальные методы оценки и самооценки состояния пациентов. 
5. Психологические (поведенческие) реакции больных на заболевание: аггравация, симуляция, диссимуляция, «реакция ухода в болезнь», «социальная престижность болезни». 
Тесты

1. Какая реакция пациента в ответ на сообщение ему диагноза онкологического заболевания представляет наибольшую социальную опасность:

1) параноидная

2) гипоманиакальная

3) депрессивная

4) тревожная

5) обсессивная

2. Что нужно учитывать в первую очередь при принятии решения об информировании больного о диагнозе неизлечимого заболевания:

1) возраст больного

2) социальное положение больного

3) готовность и желание больного в получении информации о своем заболевании

4) готовность и желание родственников больного в получении информации о своем заболевании

5) длительность заболевания

3. Какое состояние, по мнению Г.Айзенка, защищает человека от рака:

1) депрессия

2) мания

3) тревога

4) апатия

5) подозрительность
Тема № 11: Общение с пациентами с различными психологическими и поведенческими особенностями

Цель:

Общение с пациентами с различным психологическим статусом. Общение с пациентами, испытывающими затруднение в общении: пациенты с языковыми, культурными различиями, с нарушениями восприятия - глухие, слепые пациенты. 

Задачи обучения:

•усвоение студентами понятий о коммуникативных навыках,  коммуникативном процессе и коммуникативной компетентности врача;

• формирование понимания значимости навыков эффективного и бесконфликтного     общения с пациентами, родственниками пациентов и коллегами;

• формирование представления о психологических требованиях к личности врача;

• правильное построение и ведение медицинского интервью с пациентами; 

• формирование навыков эффективного  и бесконфликтного общения с пациентами, родственниками пациентов и коллегами;

• определение барьеров и решение проблем, препятствующих эффективному общению врача и пациента;

• определение психологических типов пациентов и применение эффективных подходов к построению взаимоотношений между врачом и пациентом.

Основные вопросы темы:

1.Общение с пациентами с различным психологическим статусом. 

2.Общение с пациентами, испытывающими затруднение в общении: пациенты с языковыми, культурными различиями, с нарушениями восприятия - глухие, слепые пациенты. 

3.Общение с пациентами, имеющими психологические особенности и психические нарушения: агрессивность, враждебность, тревожность, депрессия, истерия, навязчивые страхи, неврозы, деменция, пациенты с тяжелым заболеванием. 

4.Работа с асоциальными пациентами. 
5.Работа с пациентами, имеющими сексуальные расстройства. 
6.Работа с ВИЧ-инфицированными пациентами. 
7.Общение с пациентами разного возраста: особенности общения с детьми, подростками, пожилыми пациентами. 

Методы обучения и преподавания:

Выполнение и обсуждение практических работ, оформление протоколов (Правила оформления протоколов см. в конце данной методички).

Работы:

1. Моделирование ситуации общения с пациентами с различными психологическими проблемами.

2. Решение ситуационных задач.

3. Моделирование ситуации с выработкой врачебной тактики с различными пациентами.
Литература:

Основная:

На русском языке:

1. Рогов Е.И. Психология общения. М.: ВЛАДОС, 2004.-3 36 с.
2. Клиническая психология. Под ред. Б.Д. Карвасарского. Национальная медицинская библиотека. Питер, 2204. - 959 с.

3. Мёрта Дж. Справочник врача общей практики / пер с англ. – М.: Практика, Мак-Гроу – Хилл Либри Италия, 1998. – 1230 с.

4. Конфликтология. Под ред. Ратникова В.П., Москва, 2001. -503 с.
 На английском языке:

1. Board of Medical Education. British Medical Association 2004.Communication skills: education for doctors: an update. – 45 p.

Вопросы 

1. Общение с пациентами с различным психологическим статусом. 

2. Общение с пациентами, испытывающими затруднение в общении: пациенты с языковыми, культурными различиями, с нарушениями восприятия - глухие, слепые пациенты. 

3. Общение с пациентами, имеющими психологические особенности и психические нарушения: агрессивность, враждебность, тревожность, депрессия, истерия, навязчивые страхи, неврозы, деменция, пациенты с тяжелым заболеванием. 

4. Работа с асоциальными пациентами. 
5. Работа с пациентами, имеющими сексуальные расстройства. 
6. Работа с ВИЧ-инфицированными пациентами. 
7. Общение с пациентами разного возраста: особенности общения с детьми, подростками, пожилыми пациентами. 

Тема № 12: Общение с пациентами, имеющими психические нарушения.
Цель:

1.Понятие о врачебной деонтологии
2.Общение с пациентами любой патологии

3.Общение с психическими больными
Задачи обучения:

•усвоение студентами понятий о коммуникативных навыках,  коммуникативном процессе и коммуникативной компетентности врача;

• формирование понимания значимости навыков эффективного и бесконфликтного     общения с пациентами, родственниками пациентов и коллегами;

• формирование представления о психологических требованиях к личности врача;

• правильное построение и ведение медицинского интервью с пациентами; 

• формирование навыков эффективного  и бесконфликтного общения с пациентами, родственниками пациентов и коллегами;

• определение барьеров и решение проблем, препятствующих эффективному общению врача и пациента;

• определение психологических типов пациентов и применение эффективных подходов к построению взаимоотношений между врачом и пациентом.
Основные вопросы темы:
1. Дать определение врачебной деонтологии

2.Определение «психического здоровья»

3. Знание морально-правовых основ, касающихся психически больных, соблюдение    профессиональной и личной этики врача

4.Конфиденциальность в практике врача-психиатра
Методы обучения и преподавания:

Выполнение и суждение практических работ, оформление протоколов (правила оформления протоколов см. в конце данной методички).
Работы

Осветить теоретические основы данной темы с демонстрацией беседы преподавателя с психическим больным
Продемонстрировать ситуацию неотложной госпитализации психически больных
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.
Контроль (вопросы, тесты, задачи и пр.).

Вопросы:
1.История развития деонтологии 

2.Особенности психиатрии и задачи профессиональной этики

3.Соблюдение основных положений «Закона о психиатрической помощи»

Тема № 13: Особенности общения с пациентами, имеющими культуральные, языковые различия, нарушения слуха, речи и зрения

Цель:
1.Разобрать со студентами психологические особенности лиц, страдающими расстройствами слуха, речи и зрения.

2.Обучить своевременному проведению психологической работы при этих расстройствах

3.Особенности различных культур и этносов.

Задачи обучения:

•усвоение студентами понятий о коммуникативных навыках,  коммуникативном процессе и коммуникативной компетентности врача;

• формирование понимания значимости навыков эффективного и бесконфликтного     общения с пациентами, родственниками пациентов и коллегами;

• формирование представления о психологических требованиях к личности врача;

• правильное построение и ведение медицинского интервью с пациентами; 

• формирование навыков эффективного  и бесконфликтного общения с пациентами, родственниками пациентов и коллегами;

• определение барьеров и решение проблем, препятствующих эффективному общению врача и пациента;

• определение психологических типов пациентов и применение эффективных подходов к построению взаимоотношений между врачом и пациентом.

Основные вопросы темы:

1.Внутренние взаимоотношения лиц, страдающих расстройствами слуха, речи и зрения
2.Особенности лиц, страдающих расстройствами зрения, проведение длительного периода психологической защиты (психотерапия) в послеоперационном этапе
3.Психологические особенности разных этносов с учетом конкретного исторического этапа ее развития

Методы обучения и преподавания:

Выполнение и суждение практических работ, оформление протоколов (правила оформления протоколов см. в конце данной методички).

Работы

1.Демонстрация больных разных этносов

2.Демонстрация больных с расстройствами слуха, речи и зрения. Проведение психотерапевтической беседы с данным контингентом больных

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.
Контроль.
Вопросы:
1.Особенности проведения психологической беседы с разными возрастными группами у лиц с повреждением слуха, речи и зрения.

2.Знание культуры этносов, особенности психологических взаимоотношений с основой культурой государства

Тесты:
Тема № 14: Особенности общения с асоциальными пациентами, пациентами, с имеющими сексуальные расстройства. Общение с ВИЧ-инфицированными пациентами.

Цель:
1.Общее представление об асоциальных личностях и умение их дифференцировать от здоровых личностей, их хараткерологические особенности

2.Судебно-психологические аспекты сексуальных расстройств, профилактическая психологическая работа с населением

3.Строжайшее соблюдение прав человека при общении с ВИЧ инфицированными больными.

Задачи обучения:

•усвоение студентами понятий о коммуникативных навыках,  коммуникативном процессе и коммуникативной компетентности врача;

• формирование понимания значимости навыков эффективного и бесконфликтного     общения с пациентами, родственниками пациентов и коллегами;

• формирование представления о психологических требованиях к личности врача;

• правильное построение и ведение медицинского интервью с пациентами; 

• формирование навыков эффективного  и бесконфликтного общения с пациентами, родственниками пациентов и коллегами;

• определение барьеров и решение проблем, препятствующих эффективному общению врача и пациента;

• определение психологических типов пациентов и применение эффективных подходов к построению взаимоотношений между врачом и пациентом.

Основные вопросы темы:

1.Предупреждение нарушений сексуального поведения, обсуждение медицинского и социального аспекта профилактики сексуальных расстройств
2.Краткий обзор симптомов психосексуальных расстройств при различных сексуальных заболеваниях
3.Психологическая защита больных ВИЧ инфицированных, решение социальных вопросов.

Методы обучения и преподавания:

Выполнение и суждение практических работ, оформление протоколов (правила оформления протоколов см. в конце данной методички).

Работы

1.Демонстрация больного с сексуальными расстройствами с проведением психотерапии.

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.

Вопросы

1.Характерологические особенности асоциальных пациентов, умение общение с ними

2.Основные симптомы нарушений сексуального поведения при различной психической патологии, соблюдение этических норм при проведении беседы с больным

3.Доброжелательность во взаимоотношениях с больными ВИЧ- инфицированными

Тема № 15: Подходы к построению взаимоотношений между врачом и пациентом в трудных и чрезвычайных ситуациях.

Цель:
1.Формирование адекватной ориентировочной основы приспособительного поведения

2.Усиление психологической дезадаптации вследствие трудностей решения экономических проблем

3.Профилактические беседы для предотвращения развития длительного стрессового состояния

4.Беседа о проведении своевременной социально-психологической помощи населению пострадавшему в чрезвычайных ситуациях

Задачи обучения:

•усвоение студентами понятий о коммуникативных навыках,  коммуникативном процессе и коммуникативной компетентности врача;

• формирование понимания значимости навыков эффективного и бесконфликтного     общения с пациентами, родственниками пациентов и коллегами;

• формирование представления о психологических требованиях к личности врача;

• правильное построение и ведение медицинского интервью с пациентами; 

• формирование навыков эффективного  и бесконфликтного общения с пациентами, родственниками пациентов и коллегами;

• определение барьеров и решение проблем, препятствующих эффективному общению врача и пациента;

• определение психологических типов пациентов и применение эффективных подходов к построению взаимоотношений между врачом и пациентом.

Основные вопросы темы:

1.Каковы основные принципы организации медико-психологической помощи
2.Профилактическое проведение социально-экономических мероприятий (беседы о них) для снижения уровня неврозоподобных и психических расстройств

Методы обучения и преподавания:

Выполнение и суждение практических работ, оформление протоколов (правила оформления протоколов см. в конце данной методички).

Работы

1. Обсуждение проблем чрезвычайных ситуаций, возникновения психосоматических расстройств, вопросы их профилактики.

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.

Контроль.

Вопросы:

1.Приспособленные к трудным и чрезвычайным ситуациям механизмы поведения
2.Устранение факторов экономического плана для уменьшения психологической зависимости, возникающих как следствие чрезвычайных ситуаций

3.Налаживание постоянного психологического контроля для уменьшения последствий  чрезвычайных ситуаций

Тема №16: Личность врача. Психологические требования к личности врача.

Цель: 

1) Определение личностных особенностей врача.

2) Формирование представления о психологических требованиях к личности врача.

Задачи обучения:

•усвоение студентами понятий о коммуникативных навыках,  коммуникативном процессе и коммуникативной компетентности врача;

• формирование понимания значимости навыков эффективного и бесконфликтного     общения с пациентами, родственниками пациентов и коллегами;

• формирование представления о психологических требованиях к личности врача;

• правильное построение и ведение медицинского интервью с пациентами; 

• формирование навыков эффективного  и бесконфликтного общения с пациентами, родственниками пациентов и коллегами;

• определение барьеров и решение проблем, препятствующих эффективному общению врача и пациента;

• определение психологических типов пациентов и применение эффективных подходов к построению взаимоотношений между врачом и пациентом.

Основные вопросы темы:
1.Роль и ответственность врача в обществе. Авторитет врача.

2.Личностные качества врача.

а) Долг и этика врача

б) Морально – нравственные качества врача

3. Психологические портреты врачей разных специальностей.
Методы обучения и преподавания:

Устный вопрос. Решение тестовых заданий. Демонстрация видеозаписей медицинского интервью для обсуждения, анализа и оценки различных примеров интервью врача с пациентом (примеры правильного и неправильного общения с пациентом).

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.

Вопросы:

1.Дайте определение личности, укажите основные стороны ее характеризующие.

2. Какое значение имеют особенности личности для лечения человека?

3. Укажите основные методы исследования личности.

Тесты:

1.ММРi  ( Миннесотский многопрофильный опросник личности).

2.СМИЛ (стандартизированный метод исследования личности) отечественный вариант ММРi
Тема №17: Конфликты и пути их разрешения.

Цель: 

1. Дать понятие о конфликтах и конфликтологии.

2. Информировать студентов о факторах возникновения конфликтов. 
3. Задачи: 

1. Формирование навыков  бесконфликтного общения.

2. Научить студентов тактике  разрешения конфликтов.

Основные вопросы темы:
      1.Понятие о конфликтах. 

2. Факторы возникновения  конфликтов.

 3.Пути  разрешения конфликтов.

Методы обучения и преподавания:

Обсуждение основных аспектов темы занятия.  Дискуссия.

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.

1. 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.
КонтрольВопросы:

1. Что такое конфликт?

2.  Виды конфликтов.

3. Способы разрешения конфликтов.

4. Ваше отношение как врача к проблеме конфликтов.

Тема №18: Психологические особенности, снижающие коммуникативную компетентность врача.

Цель: 

1) Значимость коммуникативной компетентности в профессиональной деятельности врача.

2) Определить виды барьеров, снижающие эффективное общение врача с пациентом.

Задачи обучения:

•усвоение студентами понятий о коммуникативных навыках,  коммуникативном процессе и коммуникативной компетентности врача;

• формирование понимания значимости навыков эффективного и бесконфликтного     общения с пациентами, родственниками пациентов и коллегами;

• формирование представления о психологических требованиях к личности врача;

• правильное построение и ведение медицинского интервью с пациентами; 

• формирование навыков эффективного  и бесконфликтного общения с пациентами, родственниками пациентов и коллегами;

• определение барьеров и решение проблем, препятствующих эффективному общению врача и пациента;

• определение психологических типов пациентов и применение эффективных подходов к построению взаимоотношений между врачом и пациентом.

Основные вопросы темы:
1.Психологические факторы в деятельности врача.

2.Что такое система отношений человека, какое оно имеет значение для характеристики его личности.

а) Личные барьеры к эффективному общению.

3. Психологические особенности, снижающие коммуникативную компетентность врача.

4.Психологические типы врачей по В.А. Ташлыкову.

5.Профессиональная деформация врача.

Методы обучения и преподавания:

Устный вопрос. Демонстрация видеозаписей медицинского интервью для обсуждения, анализа и оценки различных примеров интервью врача с пациентом (примеры правильного и неправильного общения с пациентом).

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.

Контроль

Вопросы:

1.Какие психологические факторы присутствуют в деятельности врача?

2.Укажите причины возникновения личных барьеров.

3.Перечислите психологические типы врачей по В.А. Ташлыкову.

4.Какие вы знаете психологические особенности, снижающие коммуникативную компетентность врач?

5.Что такое деформация
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