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1. Тема занятия: Техники и приемы эффективного вербального общения
2. Форма организации учебного занятия: практическое занятие.

3. Тип учебного занятия: углубление и расширение знаний; формирование умений и навыков.
4. Продолжительность занятия: 180 мин.
5. Цель занятия: формирование умения применять техники  и приемы вербальной коммуникации в процессе межличностного общения.

Задачи:

обучающие:

· называть стили, приемы и тактики убеждения и аргументации в общении с пациентами;
· демонстрировать умение проводить психологическую диагностику (применять тест на определение уровня коммуникативных и организаторских склонностей);
· демонстрировать умение применять правила ведения беседы, приемы убеждения в общении с пациентами;
воспитательные:
· проявлять устойчивый познавательный интерес к изучению дисциплины «Психология общения»;

· демонстрировать профессионально-личностное отношение к содержанию дисциплины «Психология общения»;

· проявлять ответственное отношение к процессу и результатам самостоятельной работы;

развивающие:
· демонстрировать навыки конспектирования;

· проявлять умение анализировать и интерпретировать информацию;
· демонстрировать умение делать выводы;
· демонстрировать умение вести конструктивный диалог;
· осуществлять самоконтроль и взаимооценку.
6. Методы и формы обучения: 
· методы организации учебно-познавательной деятельности -  репродуктивный, частично-поисковый; словесные - рассказ, беседа; практические – выполнение тестовых заданий, решение ситуационных задач, психологическая самодиагностика;
· методы контроля эффективности учебно-познавательной деятельности – устный опрос, наблюдение, тестирование, проверка письменных отчетов, самоконтроль и взаимоконтроль;
· методы стимулирования учебно-познавательной и учебно-воспитательной деятельности (АМО) – анализ конкретных ситуаций;
· формы организации учебной деятельности - индивидуальная, фронтальная.

7. Оборудование (оснащение) занятия: информационное – методическая разработка практического занятия № 6 для преподавателя; методическая разработка для СРС; тестовые задания для итогового контроля знаний.
8. Межпредметные связи: 
- ОП.02. Психология
- ПМ.01 Диагностическая деятельность

- ПМ.02 Лечебная деятельность

- ПМ.03 Неотложная медицинская помощь на догоспитальном этапе

- ПМ.04 Профилактическая деятельность

- ПМ.05 Медико-социальная деятельность
- ПМ.06 Организационно-аналитическая деятельность
- ПМ.07 Выполнение работ по профессии Младшая медицинская сестра по уходу за больными
9. Внутрипредметные связи:

- Раздел 1. Общая психология

- Раздел 2. Социальная психология

- Раздел 3. Медицинская психология 

10. Список основной и дополнительной литературы для преподавателя и студента по тематике занятия:

1. Жарова М.Н. Психология общения: учеб. для студ. учреждений сред. проф. образования / М.Н. Жарова. – М.: Издательский центр «Академия», 2014.
2. Островская И.В. Психология: учебник для мед. училищ и колледжей. – 2-е изд., испр. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2013.
11. Описание хода занятия (таблица 1)

12. Приложения.
Таблица 1

Описание хода занятия

	№

п\п
	Этапы занятия


	Ориенти-ровочное 

время
	Содержание этапа.

Методические указания

	1
	Организационный момент

Цель: организация начала занятия, создание положительного эмоционального настроя на учебную деятельность, обеспечение внешней и внутренней готовности обучающихся к занятию  
	3 мин.
	Приветствие, проверка присутствующих, наличия формы, готовности студентов к занятию, оснащения рабочего места

	2
	Целевая установка. Мотивация учебной деятельности

Цель: активизация  познавательной деятельности студентов, постановка учебной задачи перед обучающимися, актуализация профессионально-личностных смыслов обучающихся к изучению темы
	4 мин.
	Сообщение темы, цели и задач (плана) занятия.

Формирование позитивной мотивации и активизация интереса к учебной деятельности (Приложение А)


	3
	Контроль исходного уровня знаний 

Цель: выявление уровня теоретических знаний, оценка степени подготовленности к занятию

	15 мин.
	Фронтальный устный опрос:
- Что такое коммуникация?

- Назовите основные элементы коммуникативного процесса
- Что такое средства общения?
- Назовите основные средства общения в зависимости от канала передачи информации

- Что такое невербальная коммуникация?

- Что такое вербальная коммуникация?

- Чем язык отличается от речи?

- Какие виды речи вам известны?

- Назовите виды речевой деятельности

	4
	Методические указания по проведению самостоятельной работы 

Цель: организация самостоятельной работы студентов
	5 мин.
	Преподаватель поясняет этапы самостоятельной работы, определяет регламент, критерии оценки

	5
	Самостоятельная работа студентов 

Цель: формирование умения применять техники  и приемы вербальной коммуникации в процессе межличностного общения.
Задачи:

- изучить стили, приемы и тактики убеждения и аргументации в общении с пациентами;
- определить уровень собственных коммуникативных и организаторских склонностей;
- сформировать умение применять правила ведения беседы, приемы убеждения в общении с пациентами

	115 мин.
	Студенты выполняют самостоятельную работу в соответствии с методической разработкой для СРС на практическом занятии № 6 (Приложение Б).
Виды учебных заданий:

1) Выполнение заданий «Техники и приемы убеждения в общении с пациентами» (Эталон ответов – Приложение В)
2) Решение ситуационных задач «Правила ведения беседы с пациентом» (Эталон ответов – Приложение Г)
3) Практическая работа «Изучение коммуникативных и организаторских склонностей»
Преподаватель управляет учебной деятельностью обучающихся.

Письменный отчет о выполнении самостоятельной работы

	6
	Упражнение для снятия утомления 

Цель: снятие нервного напряжения
	3 мин.
	Выполнение студентами упражнений для снятия утомления
Инструкция:
1) Сильно разомните кисти рук, начиная с пальцев. Продолжительность упражнения – 10 секунд.

2) Потрите пальцами ладони. Продолжительность упражнения – 5 секунд. 

3) Потрите разогретыми руками щеки вверх-вниз. Продолжительность упражнения – 5 секунд.

4) Легонько постучите пальцами по макушке. Продолжительность упражнения – 5 секунд.

5) Вращайте языком по часовой стрелке и в обратном направлении за и перед деснами. Выполняйте упражнение в каждую сторону по 7 раз.

	7
	Обобщение и контроль полученных знаний
Цель: систематизация и закрепление полученных знаний, установление правильности и степени осознанности изученного материала, коррекция выявленных пробелов в знаниях
	25 мин.
	1) Выполнение тестовых заданий для итогового контроля знаний (Приложение Д)
2) Взаимопроверка студентами тестовых заданий 


	8
	Подведение итогов 

Цель: инициирование рефлексии обучающихся, соотнесение полученных результатов с целью и задачами, оценка деятельности студентов на занятии
	10 мин.
	Рефлексия достижения цели учебного занятия

Диагностика и индивидуальная оценка результатов занятия, выставление отметок
Мобилизация обучающихся на рефлексию своего психоэмоционального состояния и учебной деятельности 


Приложение А
МОТИВАЦИЯ

Успешность и эффективность деятельности медицинских работников во многом будут зависеть от  вербального  умения общаться — важной составляющей коммуникативной компетентности.

Профессионализм медицинского работника определяется не только тем, насколько хорошо он знает этиологию и патогенез болезней, методы их диагностики и лечения, но и его умением выстраивать коммуникацию (общение) с пациентами, их родственниками и коллегами. Даже если медик от природы коммуникабелен, важно, чтобы он умел анализировать свое общение с людьми и сознательно использовал свои навыки для совершенствования профессиональной деятельности. 
Часто общение медицинского работника с пациентом происходит, когда он расстроен, подавлен, агрессивен, испытывает физические или психологические трудности. У пациентов могут быть самые различные потребности в общении, им могут понадобиться совет, утешение, поддержка, консультация или просто возможность поделиться своими переживаниями. Поэтому, медицинским работникам требуются специальные знания и умения, чтобы общение оказало максимальную помощь и поддержку  больным.
Общение не всегда протекает гладко и удачно. В процессе общения мы сталкиваемся с различными преградами, которые связаны с непониманием собеседника. Преграды возникают за счёт коммуникативных барьеров, отсутствия внимания, интереса со стороны партнёра по общения, а также плохой обратной связи, которая не позволяет определить, действительно ли наше сообщение истолковано в том смысле, которое мы в него вкладывали.
Умение вести беседу, убеждать, оказывать позитивное влияние на партнера по общению, конструктивно разрешать конфликтные ситуации — все это является необходимыми компонентами профессиональной психологической компетентности современного специалиста.
Приложение Б
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1. Тема  занятия: Техники и приемы эффективного вербального общения
2. Цель самостоятельной работы: сформировать умение применять техники  и приемы вербальной коммуникации в процессе межличностного общения. 
Задачи: 
· изучить стили, приемы и тактики убеждения и аргументации в общении с пациентами;
· определить уровень собственных коммуникативных и организаторских склонностей;
· сформировать умение применять правила ведения беседы, приемы убеждения в общении с пациентами.
3. Межпредметные связи:

· ОП.02. Психология

· ПМ.01 Диагностическая деятельность

· ПМ.02 Лечебная деятельность

· ПМ.03 Неотложная медицинская помощь на догоспитальном этапе

· ПМ.04 Профилактическая деятельность

· ПМ.05 Медико-социальная деятельность
· ПМ.06 Организационно-аналитическая деятельность
· ПМ.07 Выполнение работ по профессии Младшая медицинская сестра по уходу за больными
4. Оборудование: методическая разработка для СРС на практическом занятии № 6, тетрадь для практических занятий.
5. Методические указания по выполнению самостоятельной работы (таблица 1)

Таблица 1

Методические указания по выполнению самостоятельной работы 

	№ п/п
	Этапы работы
	Ориенти-

ровочное время
	Методические указания



	1
	Изучение цели, задач и хода самостоятельной работы
	5 мин.


	1. Ознакомьтесь с методической разработкой.
2. Запишите в тетради тему, цель и задачи самостоятельной работы

	2
	Задание 1. Выполнение заданий «Техники и приемы убеждения в общении с пациентами»
	35 мин.


	1. Изучите информацию о стилях, приемах и техниках убеждения и аргументации в общении с пациентами (Приложение 1).
2. Выполните задания «Техники и приемы убеждения в общении с пациентами» (Приложение 2).

Критерии оценки:

5 баллов – 18 - 20 правильных ответов

4 балла – 15 - 17 правильных ответов

3 балла – 12 - 14 правильных ответов

2 балла – менее 12 правильных ответов

	3
	Задание 2. Решение ситуационных задач «Правила ведения беседы с пациентом»
	40 мин.
	1. Решите предложенные ситуационные задачи (Приложение 3), ответ оформите письменно в тетради.
2. Для решения задач используйте Приложение 4.
Критерии оценки:

3 балла – правильно решены 3 задачи, тактика медицинского работника описана точно и полно

2 балла – правильно решены 2 задачи, тактика медицинского работника описана неточно / неполно

1 балл – правильно решена 1 задача, не описана тактика медицинского работника

0 баллов – задачи решены неверно / задание не выполнено

	4
	Упражнения для снятия напряжения
	3 мин.
	Выполните любые из предложенных упражнений (Приложение 6)

	5
	Задание 3. Практическая работа «Изучение коммуникативных и организаторских склонностей»
	25 мин.
	Алгоритм выполнения практической работы:

1. Изучите способ психологической диагностики защитных механизмов психики – тест «Коммуникативные и организаторские склонности» (Приложение 5).
2. Запишите в тетради название практической работы, название, авторов и цель психологической диагностики.
3. В соответствии с инструкцией проведите самодиагностику коммуникативных способностей.
4. Сделайте выводы об уровне Ваших коммуникативных и организаторских способностей.

Критерии оценки:

5 баллов – задание выполнено в полном объеме в соответствии с инструкцией, результаты самодиагностики правильно интерпретированы, сделаны точные и полные выводы;

4 балла – задание выполнено в полном объеме, имеются незначительные отступления от инструкции, имеются незначительные недочеты в интерпретации результатов самодиагностики, сделаны верные выводы;

3 балла – задание выполнено не в полном объеме, имеются значительные отступления от инструкции, имеются значительные недочеты в интерпретации результатов самодиагностики, выводы сделаны неверно / неточно / неполно;

2 балла – задание выполнено не в соответствии с инструкцией, имеются множественные ошибки в интерпретации результатов самодиагностики, выводы не сделаны / задание не выполнено

	6
	Отчет о результатах самостоятельной работы
	5 мин.
	Представьте преподавателю письменный отчет о выполнении самостоятельной работы

	7
	Уборка рабочего места
	2 мин.
	Проведите уборку рабочего места


6. Критерии оценки самостоятельной работы:

Оценка за самостоятельную работу является суммарным баллом за выполненные задания.
Оценка «5» - 12 - 13 баллов

Оценка «4» - 10 – 11 баллов

Оценка «3» - 8 – 9 баллов

Оценка «2» - менее 8 баллов

ЖЕЛАЮ УСПЕШНОЙ И ИНТЕРЕСНОЙ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ!
Приложение 1

ТЕХНИКИ И ПРИЕМЫ УБЕЖДЕНИЯ В ОБЩЕНИИ С ПАЦИЕНТАМИ
Одним из важных коммуникативных умений является умение убеждать и аргументировать свою позицию. 

Убеждение – это воздействие на сознание и логическое мышление с использованием вербального компонента, логики, эмоционального включения, вовлечения в деятельность.

Убедительная позиция медицинского работника повышает мотивационную готовность пациента к участию в лечебно-восстановительном процессе. При этом убедительная позиция зависит не только от умения убеждать, но и от способности медика эти умения реализовать в живом общении с пациентом, т. е. быть убедительным. 

Убеждение пациента считают успешным, если он может самостоятельно обосновать принятое им решение, оценивая его положительные и отрицательные стороны.
Стили убеждения
Стили убеждения в зависимости от отношения к личности пациента

При возможном отношении к личности пациента со стороны медицинского персонала как к «партнеру» или «средству» выделяют следующие стили убеждения: 

	Особенности коммуникации
	Стиль убеждения

	
	Равноправный 
	Доминантный 
	Агрессивный 
	Манипулятивный 

	Отношение медика к пациенту
	Истинный партнер
	Некомпетентный 
	Слабый 
	Средство 

	Цель общения медика с пациентом
	Что вы хотите?
	Я лучше знаю, что вы хотите!
	Делайте, как я хочу!
	Вы хотите того же, что и я?

	Чувства, испытываемые пациентом
	Комфорт 
	Дискомфорт 
	Дискомфорт 
	Сомнение 

	Поведение пациента
	Принятие 
	Протест 
	Избегание 
	Напряжение 


Если медицинский работник воспринимает пациента как истинного партнера, прислушивается к его интересам, он реализует равноправный стиль убеждения. Уважительное отношение к личности вызывает у больного чувство эмоционального комфорта, что способствует принятию информации и рекомендаций.

Когда медик сомневается или не доверяет компетенции пациента, он склонен доминировать, предъявляя свою позицию, т. е. использует доминантный стиль убеждения. Доминантная позиция медицинского работника в отношениях – «Я лучше знаю, что вы хотите!» – часто ассоциируется у пациента с образом «родителя», может вызывать в его памяти «детские комплексы», переживание дискомфорта и протестные реакции. Сам доминантный стиль убеждения базируется на изначальном недоверии опыту пациента, ставит его в позицию «ребенка» и создает условия для отказа от ответственности за ход лечения. 

В ситуации своего статусного или психологического превосходства медик может непроизвольно прибегать к агрессивному стилю убеждения. В настоящее время в связи с высокими требованиями к коммуникации медицинского персонала агрессивный стиль убеждения пациента встречается редко. Он возможен в случае острого стресса, переживаемого медиком, или профессиональной деформации его личности. Высокая эмоциональная напряженность и агрессия как следствие психологического неблагополучия может перемещаться на пациента, который в восприятии медицинского работника является физически и психологически «слабым», т. е. не может, неспособен по причине болезни и социального статуса (например, если пациент – ребенок) защитить себя. Позиция медика «Делай(те), как я хочу!» не оставляет места для открытых протестных реакций пациента. Связанные с такой коммуникацией негативные эмоции пациента (раздражение, обида, злость) побуждают его к избеганию психологического дискомфорта и, отсюда, к непринятию рекомендаций.

Сильная заинтересованность медицинского работника в достижении своей цели провоцирует его манипулировать пациентом (применять манипулятивный стиль убеждения), видя в нем «средство». Нежелание специалиста в принципе рассматривать пациента как партнера, скорее всего, также связано с его психологическим и социальным неблагополучием или, если он прибегает к манипуляции осознанно, говорит о нравственном нездоровье. Полное игнорирование интересов, апелляция к чувству вины заставляют пациента сомневаться не только в себе, но и в предложениях, исходящих от медицинского работника. Манипуляция не дает пациенту выбора и времени на осмысленное принятие решения. Сомнения пациента, с одной стороны, непредоставление медиком выбора и времени на принятие самостоятельного решения, с другой стороны, создают у пациента психологическое напряжение, в результате которого он теряет контроль над ситуацией общения. Выигрыш медицинского работника носит разовый характер, поскольку спустя некоторое время пациент осознает факт манипулятивного воздействия и прерывает всякие отношения. 

Стили убеждения в зависимости от канала убеждения

В зависимости от канала убеждения (эмоции, логика, действия) можно выделить следующие стили воздействия на пациента:

· эмоциональный, 

· логический (когнитивный),

· поведенческий. 

Воздействие на эмоциональный канал пациента осуществляется благодаря эмоционально «заразительной» речи. Для эмоциональной убедительности медицинскому работнику важно быть активным, ему должно быть интересно то, о чем он говорит. Слова и фразы для обращения к пациенту отбираются таким образом, чтобы вызвать в его сознании положительные образы и ассоциации.

Речь медицинского работника должна быть не только эмоциональна, но и убедительна с точки зрения логики. Особенно это важно помнить при общении с пациентами мужского пола и занимающимися умственным трудом. Убедительности речи способствуют структурированное и последовательное изложение материала, понятные и логически выверенные связи между блоками информации, четкие выводы.

Убеждать пациента могут также действия медицинского работника. Бывает достаточно пациенту выполнить какое-то действие, чтобы он перестал сомневаться/бояться и сделал выбор в пользу данной активности. Специалисту важно вовлечь пациента в выполнение необходимого действия. 

Подверженность пациентов убеждающему воздействию

1) Пациенты со средним уровнем самооценки и конформными чертами личности быстрее соглашаются с мнением медика.

2) Положительные эмоции, психологический комфорт, хорошее настроение пациента создает благоприятные условия для получения нужного эффекта от воздействия на него в виде убеждения.

3) Пациенты женского пола легче поддаются убеждению, чем пациенты мужского пола. Последним в большей степени присущи такие особенности личности и поведения, препятствующие продуктивному общению, как отчужденность, агрессивность, подозрительность, низкая стрессоустойчивость, острое переживание своей бесполезности, склонность к одиночеству.

4) Пациенты пожилого возраста более консервативны в своих убеждениях по сравнению с пациентами молодого возраста.

5) Пациенты с высоким интеллектуальным статусом чаще воспринимают информацию критически. Предлагаемое содержание рассматривается ими не более как точка зрения другого человека. 

Этапы убеждения

Основные этапы убеждения, которые последовательно разворачиваются в ходе общения с пациентом, - это информирование, разъяснение, аргументация, доказательство.

1. Информирование включает предоставление пациенту в необходимом объеме своевременной информации такими средствами и формами, которые обеспечивают ее принятие на когнитивном, эмоциональном и поведенческом уровнях. Важность информирования определяется тем, что пациенту необходимо контролировать лечебный процесс. Потеря пациентом контроля над ситуацией повышает его тревогу, порождает необоснованные страхи, затягивает или блокирует принятие им решения!

Чтобы обеспечить пациенту принятие информации требуется, чтобы эта информация соответствовала принципу «трех А»: 

· была Адаптирована с учетом возраста, уровня образования и интеллектуального развития пациента (была ему понятна); 

· была Актуальна, т. е. своевременна и отвечала потребностям пациента (была ему нужна); 

· имела Альтернативы – варианты решений и действий, которые бы оставляли за пациентом право выбора. 

2. Разъяснение – это уточнение и углубление информации для лучшего понимания пациентом ее содержания и смысла. Данный этап призван сделать позицию медицинского работника понятной пациенту. Для достижения указанной цели важно опираться на личный опыт пациента, в ходе разъяснения использовать образы и модели (ситуаций, явлений).

3. Аргументация предполагает объяснение взаимосвязей между единицами информации с целью мотивации пациента. Медицинскому работнику на этом этапе убеждения важно понимать, что аргументом для пациента является значимая для него информация. Определить интерес пациента к беседе можно по его коммуникативному поведению: его взгляд и поза направлены в сторону медика, он поддерживает контакт глаз, он задает вопросы. Аргументации помогает логический стиль убеждения.

4. Доказательство основывается на демонстрации преимуществ одной-двух альтернатив по сравнению с другими с целью направления выбора пациента. Предложение поведенческих альтернатив укрепляет и делает более убедительной позицию медика за счет наличия у пациента выбора и снижения по этой причине его сопротивления. 

Приемы вербального убеждения

Замена слов. Слово/словосочетание с точным значением (а) заменяется в произносимой фразе на слово/словосочетание, которое придает ей позитивный (б) или негативный (в) оттенок. 

Пример:

а) «Инъекции инсулина вам важны для того, чтобы поддерживать уровень сахара в крови в норме». 

б) «Инъекции инсулина вам важны, чтобы жить полной жизнью».

в) «Инъекции инсулина вам важны, чтобы не умереть».

Данный прием воздействует прежде всего на эмоциональную сферу пациента.

В своей речи медицинскому работнику лучше использовать формулировки, создающие у пациента позитивные образы и ассоциации! 

Объединение с пациентом (правило «мы»). Фраза формулируется таким образом, чтобы показать объединение с пациентом. 

Пример: «Для выздоровления нам нужно потрудиться».
Используя данный прием, медицинскому работнику важно не терять эмпатическое (сопереживающее, сочувствующее) отношение к пациенту и не образовывать с ним симбиотическую (взаимозависимую) связь.

Получение позитивного отклика (правило «трех “Да”», правило Сократа). Речь строится таким образом, чтобы получить от пациента три утвердительных ответа (не обязательно вслух). 

Пример

– Я вижу, вы хотите выздороветь?

– Да.

– Вы следуете всем назначениям и рекомендациям.

– Да.

– Вы уже прошли много обследований.

– Да.

– Вы пройдете и колоноскопию.

Разделение проблем. Речь строится таким образом, чтобы пациент понял – его проблемы вас волнуют, вы были в схожих ситуациях. 

Пример: «Я тоже боюсь, когда так делают…».
Данный прием демонстрирует искренность медицинского работника и создает условия для открытости чувств пациента, тем самым дает ему возможность снизить эмоциональную напряженность. Грамотное использование этого приема позволяет медику делиться или «как бы» делиться своим опытом и предлагать пациенту в трудной для него ситуации варианты эффективного поведения.

Передача инициативы. Используются фразы, которые подчеркивают, что идея принадлежит пациенту.

Пример: «То, что вы говорите, привело меня к мысли…».
Тактики убеждения и аргументации
Распределение ресурсов. Согласно данной тактике необходимо придерживаться следующего порядка аргументов: сильные – средние – один самый сильный.

Память человека устроена таким образом, что лучше всего он запоминает содержание, которое было в самом начале и в самом конце текста. То, что было в середине, человек запоминает хуже всего (так называемый «эффект края»). Поэтому в начале и особенно в заключительной части речи медицинскому работнику необходимо использовать сильные аргументы. Слабых аргументов лучше избегать!

Учет особенностей характера собеседника. Одни люди больше реагируют на рациональные, другие – на эмоциональные приемы убеждения. В первом случае нужно использовать объективную информацию, быть сдержанным и сохранять дистанцию в ходе общения («Вы будете чувствовать себя спокойнее, если сделаете так…»). Во втором – прибегать к эмоциональной аргументации («Этот вариант заставит вас нервничать. Давайте лучше попробуем сделать…». 

Поиск общих позиций. Процесс убеждения важно начинать с того, что объединяет позиции медицинского работника и пациента. Эта тактика позволяет заложить конструктивное начало в беседе с пациентом.

Отражение чувств. Важно подстраиваться под позу, жесты, дыхание пациента. Использование данной тактики помогает «настроиться» на пациента и лучше понимать его.

Ограничение возможностей. Полезно вводить ограничение по количеству и времени.

Когда пациент получает медицинские услуги легко и по системе медицинского страхования, он может не явиться на прием, не отменив записи, обесценить работу специалистов. Медицинскому работнику в своей речи иногда бывает полезно отметить: «На данное обследование большая запись», «Это дорогая операция», «Многие хотели бы получать лечение по квоте». Подобные фразы важно включать в контекст беседы с пациентом. Идея ценности обследования и получаемого лечения должна доводиться до его сознания.

Данная коммуникативная техника добавляет убедительности позиции медицинского работника и повышает ответственность пациента за лечение. Вместе с тем это не отменяет тактичного поведения по отношению к пациенту!

Проявление заботы означает тактику предложений и уступок со стороны медицинского работника как демонстрацию ценности пациента для него (и далее, для медицинского учреждения), уважения его личности, при ожидании одновременно гибкости поведения от него самого.

Прибегая к данной тактике, медику важно быть эмоционально готовым к тому, что ответных уступок со стороны пациента может не последовать. В этом случае возникновение у специалиста обиды, раздражения, агрессии говорит о его неготовности к подобным тактическим действиям.

Учет факторов, влияющих на ситуацию. Важно учитывать функциональное состояние пациента, прежде всего, самочувствие, активность и настроение. На функциональное состояние пациента влияют состояние его физического здоровья, факт ожидания медицинской процедуры (по причине ее возможной стрессогенности), большая продолжительность обследования, время суток (влияние биоритмов) и многое другое, что, безусловно, важно учитывать при беседе с ним. 

Человек скорее соглашается и идет на уступки, когда он изнурен и чувствует усталость. Однако усталость нередко сопровождается снижением фона настроения, что может вызвать у пациента негативное отношение к предлагаемой информации.

Организация желаемого действия. Полезно организовать действие пациента прежде, чем он примет решение.

Тактика эффективна, когда человек проявляет нерешительность. Специалист может побудить пациента к непроизвольному действию фразами типа: «Подержите, пожалуйста…», «Помогите мне в этом…», «Пожалуйста, подойдите – посмотрите…». Совершив необходимое действие один раз, пациент легче его повторит, но повторное действие им будет выполнено уже осознанно.

Игнорирование факта. Аргумент пациента не комментируется медицинским работником, если он не знает, что ответить, и у него нет контраргумента. Медик короткой и безэмоциональной репликой «да» пропускает факт, приведенный пациентом, и спокойно ведет беседу дальше.

Акцентирование внимания на альтернативе. Внимание пациента акцентируется на нужной(ых) альтернативе(ах). Остальные факты медицинским работником пропускаются (см. Игнорирование факта).

Закрепление аргумента. После аргументации важно дождаться согласия пациента. Для этого медицинскому работнику не обязательно дожидаться прямого признания пациентом его правоты. Напротив, к такой реакции пациента надо быть внимательным. Она может быть неискренней и не отражать истинного отношения пациента к обсуждаемому вопросу. Для согласия пациента достаточно, если он задает уточняющие вопросы и не дискутирует по теме.

Признание слабых мест. Важно излагать сначала преимущества, а затем и ограничения предлагаемого способа решения вопроса. Такая позиция демонстрирует открытость медика, что повышает доверие пациента к его словам. Эта тактика хорошо показывает себя при убеждении пациентов с высоким образовательным и интеллектуальным уровнем.

Согласие с партнером. Эту тактику используют, когда собеседник приводит убедительные доказательства, и игнорировать их не представляется возможным. Важно сначала согласиться с пациентом, затем, для выравнивания своей позиции, привести и аргументировать свой взгляд на ситуацию.

Усиление позиции партнера. Приведение дополнительных аргументов в поддержку позиции пациента. Тем самым медицинский работник показывает свою осведомленность и компетентность в обсуждаемом вопросе. После этого он приводит свои контраргументы.

Повышение интереса к позиции партнера. Обсуждение только подхода пациента.

Медицинский работник проявляет заинтересованность позицией пациента, задает как можно больше уточняющих вопросов, отвечая на которые, партнер может усомниться в своей правоте. Тактика основывается на том, что не часто собственная позиция человека по тому или иному вопросу им осмысленна и четко понимается. Обычно она присваивается человеком и является стереотипной. Большое количество вопросов заставляет пациента размышлять. Он может испытывать затруднения в изложении и объяснении своего подхода, в результате чего его позиция в собственных глазах становится менее убедительной. 

Эта тактика сложна в исполнении, требует от специалиста одновременно искренности и тактичного отношения к пациенту.

Приложение 2

ЗАДАНИЯ «ТЕХНИКИ И ПРИЕМЫ УБЕЖДЕНИЯ В ОБЩЕНИИ С ПАЦИЕНТАМИ»

Запишите в тетради заголовок «Техники и приемы убеждения в общении с пациентами» и выполните предложенные задания:
1. Дайте определение понятия «убеждение». 

2. Составьте схему «Стили убеждения пациентов»:


3. Соотнесите стиль убеждения и характеристики общения:

	А) равноправный стиль
	1) приводит к раздражению, обиде, злости пациента;

	Б) доминантный стиль
	2) не дает пациенту выбора и времени на осмысленное принятие решения;

	В) агрессивный стиль
	3) вызывает у пациента чувство эмоционального комфорта;

	Г) манипулятивный стиль
	4) часто является следствием профессиональной деформации медика;

	
	5) ставит пациента в позицию «ребенка»;

	
	6) пациент воспринимается как «средство» для достижения собственных целей;

	
	7) базируется на изначальном недоверии опыту пациента;

	
	8) медицинский работник прислушивается к пациенту


4. Кто из перечисленных пациентов наиболее подвержен убеждению?

А) Пациентка А., 18 лет, студентка, беременность;

Б) Пациентка Б., 67 лет, пенсионерка, ишемическая болезнь сердца;
В) Пациент В., 45 лет, преподаватель, язвенная болезнь желудка.

5. Перечислите этапы убеждения, указывая цель каждого этапа. 
6. Определите прием вербального убеждения по описанию речи медицинского работника:

А) «Когда у меня берут кровь из вены, я отворачиваюсь и смотрю, что за окном»
Б)  «Помните, вы проявили интерес к… Мне нравится ваша идея, что…»
В)  «Как мы себя сегодня чувствуем?»
7. Во время планового медицинского осмотра у пациента выявлены нарушения сердечного ритма, превышение уровня холестерина в анализах крови. Пациент считает данные результаты стечением обстоятельств и отказывается от посещения специалистов в связи с большой занятостью на работе. Вам необходимо убедить пациента пройти полное обследование сердечно-сосудистой системы. Какие тактики убеждения и аргументации Вы используете? Поясните свой ответ.
Приложение 3

СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ «ПРАВИЛА ВЕДЕНИЯ БЕСЕДЫ С ПАЦИЕНТОМ»
Задача 1. На приеме у специалиста находится пациентка 49 лет. Медицинский работник, собирая информацию, постоянно обращается к женщине «Бабушка». Пациентка с отчаяньем посмотрела на медика и сказала: «Уважаемая девушка, скажите, пожалуйста, неужели я так плохо выгляжу, мне всего 49 лет. Так почему же Вы меня постоянно зовете бабушкой, я Мария Ивановна».

Какие правила ведения беседы нарушил медицинский работник?
Задача 2. Вновь поступивший пациент стоит у поста медицинской сестры. Постовая медсестра проходит мимо и говорит: «Вы новенький? Идите в палату!». Пациент хотел задать вопрос, но медсестра оборвала его: «Сейчас мне некогда. Я замещаю процедурную медсестру. Все вопросы потом».

Разработайте алгоритм (правильную последовательность) действий медсестры при знакомстве с пациентом.
Задача 3. Составьте вопросы, которые Вы могли бы использовать в подобных ситуациях.

	Ситуация 
	Примерные вопросы для пациента

	1. Невербальное поведение пациента подсказывает вам, что он обеспокоен какими-то Вашими словами. Вы хотите рассеять его сомнения, подозрения
	

	2. Пациент уклоняется от темы и не сообщает той информации, которую Вы от него ждете
	

	3. Пациент словно «зацикливается», постоянно повторяя одно и то же. Вам же надо продвигаться дальше
	


Приложение 4
ПРАВИЛА ВЕДЕНИЯ БЕСЕДЫ С ПАЦИЕНТОМ
Искусство общения, знание психологических особенностей и применение психологических методов крайне необходимы специалистам, работа которых предполагает постоянные контакты типа «человек — человек». Умение строить отношения с людьми, находить подход к ним, расположить их к себе особенно необходимо медицинским работникам. 
Существуют правила эффективного общения, применение которых помогает установить взаимоотношения между медицинским работником и пациентом. Поддержать атмосферу доверия и сотрудничества, создать и сохранить спокойную, уважительную и доброжелательную атмосферу специалист сможет с помощью следующих приемов.

«Имя собственное». Беседу с пациентом начинают, назвав свое имя и отчество, должность и цель беседы. К пациенту также обращаются по имени и отчеству (если этого требует возраст) и на «вы», что способствует утверждению человека как личности, вызывает у него чувство удовлетворения и сопровождается положительными эмоциями. Нетактично и неуважительно обращаться к незнакомым больным по фамилии или используя ласковое обращение, а также называть больную женщину пожилого возраста «бабуля», а мать больного ребенка — «мама».
«Комфортная обстановка». Беседу с пациентом проводят, по возможности обеспечив ему удобное место, учитывая освещение, наличие шума, мебель, помещение, присутствие посторонних и т.д. Необходимо помнить о межличностной дистанции, расположиться так, чтобы лицо находилось на одном уровне с лицом пациента. Обязательно напоминают пациенту о конфиденциальности беседы. Если вы ведете беседу, небрежно прислонившись к стене, направляясь к двери или переминаясь с ноги на ногу, у больного может пропасть желание говорить. Такое же отрицательное воздействие окажет демонстрация своего превосходства или неуважения к пациенту (например, если вы начинаете опрашивать больную, лежащую в положении для влагалищного исследования).
«Зеркало отношений». Прием состоит в доброй улыбке и приятном выражении лица, свидетельствующем, что «я — ваш друг». У пациента возникают чувство защищенности и, как следствие, положительные эмоции. Следует быть открытым, доброжелательным, позитивным и приветливым. Не следует быть фамильярным в беседе, разговаривать свысока или пренебрежительно.
«Построение беседы». Разговор с пациентом начинают с подчеркивания его достоинств и положительных достижений в устранении проблемы со здоровьем. Нежелательно начинать беседу со сложной для пациента темы. К наиболее волнующим и щепетильным вопросам подходят постепенно. Терпеливо и внимательно выслушивают проблемы пациента. Следует, уточняя подробности, поддерживать разговор в нужном направлении. Это приводит к удовлетворению одной из самых важных потребностей любого человека — потребности в самоутверждении, что ведет к образованию положительных эмоций и создает доверительное отношение пациента.
«Золотые слова». Прием заключается в высказывании комплиментов, способствующих эффекту внушения. Следует увидеть, понять и оценить достоинства человека, с которым ведется беседа. Это выражают словами одобрения и похвалы. Тем самым происходит как бы «заочное» удовлетворение потребности пациента в совершенствовании, что также ведет к образованию у него положительных эмоций и обусловливает расположенность к медицинскому работнику.
«Риторические способности». Говорить следует четко, неторопливо, доходчиво, с максимальным проявлением дружелюбия (без заискивания), проверяя, правильно ли понимает сказанное собеседник. Нужно стараться вести беседу с учетом индивидуальных возрастных и личностных особенностей, вкусов и желаний пациента. В разговоре нужно выдерживать паузу: это дает возможность понаблюдать за пациентом и собраться с мыслями и ему, и медицинскому работнику. Ответы пациента сопровождают мимикой утверждения или кратким «да». При неточном ответе на вопрос его повторяют или формулируют по-другому.
«Направление беседы». К приемам, позволяющим направить разговор в нужное вам русло, относятся поощрение, рефлексия, пояснение, сопереживание, конфронтация (противопоставление), интерпретация (истолкование) и вопросы, помогающие раскрыть чувства и переживания.
· Поощрение. Этот прием заключается в том, что вы своей позой, поведением или словами побуждаете больного сообщить больше, не конкретизируя сказанное. Само по себе молчание, если вы внимательно слушаете, тоже может поощрять больного. Подаваясь вперед, глядя на больного, произнося при этом: «Продолжайте, пожалуйста», «Я вас слушаю», вы побуждаете его продолжать повествование.
· Рефлексия. Это прием, близкий к поощрению. Повторяя слова, сказанные больным, вы побуждаете его сообщить дополнительные подробности. Рефлексия может оказаться полезной для выяснения как интересующих вас фактов, так и переживаний больного. Например:

Пациент: «Боль усилилась и стала разлитой». (Пауза)

Вы: «Разлитой?»

Пациент: «Да, она отдает в плечо и распространяется вниз по левой руке до пальцев. Мне было так плохо, что казалось, будто я умираю». (Пауза)

Вы: «Вам казалось, что вы умираете?»

Пациент: «Да. На точно такую боль жаловался мой отец во время сердечного приступа, и я боялся, что и у меня то же самое».

В данном случае рефлексия помогла выяснить не только локализацию и интенсивность боли, но и отношение к ней больного. При этом ход мыслей больного не нарушился.

· Пояснение. Иногда слова больного и ассоциации, описываемые им, носят неконкретный характер. И если вам трудно понять их смысл, вы можете попросить его пояснить их, спросив, например: «Скажите, а что вы понимаете под простудой?» или «Вы сказали, что поступили так же, как ваша мать. Как это понять?».
· Сопереживание. В разговоре с вами больные могут выражать словами или без слов чувства, которые их беспокоят, смущают и которые они скрывают. Эти чувства могут сыграть решающую роль в понимании их болезни и лечении. Если вам удастся выяснить их, отнеситесь к ним с пониманием и сочувствием, сделайте так, чтобы больной почувствовал себя спокойнее и смог продолжать разговор. Свое сочувствие вы можете выразить такой простой фразой: «Да, я понимаю» или: «Вы, должно быть, очень расстроены»; «Вам, должно быть, очень трудно». Сочувствие можно выразить и без слов (например, предложить больному платок, если он плачет, или взять его за руку, выражая тем самым понимание). Сочувствуя больному, следует быть уверенным в том, что ваша реакция правильная. Так, если вы посочувствовали больному по поводу смерти его родителей, в то время как она фактически освободила его от тяжкого бремени и переживаний, то вы неправильно поняли ситуацию.
· Конфронтация (противопоставление). В то время как сопереживание признает выраженные больным чувства, конфронтация выделяет что-либо в словах или поведении больного. Если вы видите, например, признаки гнева, тревоги или депрессии, конфронтация может помочь пациенту выразить свои чувства. «Вы говорите, что не волнуетесь, однако ваши руки дрожат, когда вы говорите об этом, и у вас слезы на глазах». Конфронтация может помочь вам и в том случае, если рассказ больного непоследователен: «Вы говорите, что не знаете, что провоцирует у вас боли в желудке, однако, когда они у вас появились, вы перестали принимать пищу».
· Интерпретация (истолкование). Это более активное вмешательство в повествование больного. В данном случае вы высказываете скорее заключение, нежели просто замечание: «Вы много спрашиваете о рентгенологическом исследовании. Вы боитесь его?» В то же время существует опасность неправильного истолкования сказанного больным, что может затруднить беседу. При правильном же использовании этого приема вы можете выразить как сопереживание, так и понимание.
· Выяснение переживаний больного. Помимо описанных приемов, вы можете просто спросить больного о том, как он относится к тому или иному симптому или событию. Если вы видите на лице больного, слышите в его голосе, словах или чувствуете по поведению сильные, но невысказанные эмоции, спросите его о них. Если пациент увидит, что вы интересуетесь его чувствами в той же мере, что и фактами, он сможет сообщить вам ценные сведения.

«Профессиональная тишина». В разговоре с пациентом избегают употребления медицинских терминов. Информируют пациента о лечебных мероприятиях и ожидаемых результатах в пределах профессиональной компетенции. Не требуют от пациента точного названия предметов ухода и лекарств, при необходимости просят просто показать их. Не следует ждать, что пациент запомнит имена сотрудников, номера кабинетов. Если в этом есть необходимость, то информацию излагают на бумаге и оставляют пациенту. Нельзя создавать у пациента чувство вины за неточное исполнение инструкций или рекомендаций. По возможности ему дают четкие и конкретные советы и рекомендации.
«Взаимное понимание». В конце беседы уточняют, не возникло ли смыслового барьера. Убедиться в том, что вас поняли, помогают открытые, а не закрытые вопросы. Если вы не уверены, что собеседник вас понял, не стесняться спросить его об этом.
Эффективность вербального сообщения можно повысить, если:
· привлечь внимание получателя сообщения (если человек чем-то занят, а ваше сообщение не является срочным, лучше всего на некоторое время отложить разговор с ним);

· говорить медленно, с хорошим произношением, простыми короткими фразами;
· менять скорость и темп речи при общении с конкретным пациентом: если медик говорит слишком медленно, то пациент может подумать, что он недооценивает его возможности воспринимать информацию. Если медик говорит слишком быстро, пациент может подумать, что он торопится, и не захочет дальше слушать;
· выбирать нужную громкость: говорить так, чтобы вас слышали, но не кричать;
· следить за интонацией своего голоса, убедиться, что она соответствует тому, что вы собираетесь сказать. Тон может выражать интерес, заботу, доброжелательность, безразличие и раздражение, страх, гнев;
· не начинать беседу сразу после информации о неблагоприятном исходе или неизлечимом заболевании (в этот момент поддержите пациента морально);
· юмор способствует эффективному вербальному общению, но он должен быть осторожным, особенно при манипуляциях, связанных с личной гигиеной.

Приложение 5
ТЕСТ «КОММУНИКАТИВНЫЕ И ОРГАНИЗАТОРСКИЕ СКЛОННОСТИ» (КОС)
Авторы: В.В. Синявский, В.А. Федорошин.
Тест «КОС» предназначен для изучения коммуникативных способностей. Методика позволяет выявить уровень проявления коммуникативных и организаторских склонностей.
Инструкция к тесту: на каждый вопрос следует ответить «да» или «нет». Если вы затрудняетесь в выборе ответа, необходимо все-таки склониться к соответствующей альтернативе (+) или (-).
Тестовый материал
1. Много ли у Вас друзей, с которыми Вы постоянно общаетесь? 

2. Часто ли Вам удается склонить большинство своих товарищей к принятию ими Вашего мнения? 

3. Долго ли Вас беспокоит чувство обиды, причиненное Вам кем-то из Ваших товарищей? 

4. Всегда ли Вам трудно ориентироваться в создавшейся критической ситуации? 

5. Есть ли у Вас стремление к установлению новых знакомств с разными людьми? 

6. Нравится ли Вам заниматься общественной работой? 

7. Верно ли, что Вам приятнее и проще проводить время с книгами или за каким-либо другим занятием, чем с людьми? 

8. Если возникли какие-либо помехи в осуществлении Ваших намерений, то легко ли Вы отступаете от них? 

9. Легко ли Вы устанавливаете контакты с людьми, которые значительно старше Вас по возрасту? 

10. Любите ли Вы придумывать и организовывать со своими товарищами различные игры и развлечения? 

11. Трудно ли Вы включаетесь в новую для Вас компанию? 

12. Часто ли Вы откладываете на другие дни те дела, которые нужно было бы выполнить сегодня? 

13. Легко ли Вам удается устанавливать контакты с незнакомыми людьми? 

14. Стремитесь ли Вы добиваться, чтобы Ваши товарищи действовали в соответствии с Вашим мнением? 

15. Трудно ли Вы осваиваетесь в новом коллективе? 

16. Верно ли, что у Вас не бывает конфликтов с товарищами из-за невыполнения ими своих обязанностей, обязательств? 

17. Стремитесь ли Вы при удобном случае познакомиться и побеседовать с новым человеком? 

18. Часто ли в решении важных дел Вы принимаете инициативу на себя? 

19. Раздражают ли Вас окружающие люди и хочется ли Вам побыть одному? 

20. Правда ли, что Вы обычно плохо ориентируетесь в незнакомой для Вас обстановке? 

21. Нравится ли Вам постоянно находиться среди людей? 

22. Возникает ли у Вас раздражение, если Вам не удается закончить начатое дело? 

23. Испытываете ли Вы чувство затруднения, неудобства или стеснения, если приходится проявить инициативу, чтобы познакомиться с новым человеком? 

24. Правда ли, что Вы утомляетесь от частого общения с товарищами? 

25. Любите ли Вы участвовать в коллективных играх? 

26. Часто ли Вы проявляете инициативу при решении вопросов, затрагивающих интересы Ваших товарищей? 

27. Правда ли, что Вы чувствуете себя неуверенно среди малознакомых Вам людей? 

28. Верно ли, что Вы редко стремитесь к доказательству своей правоты? 

29. Полагаете ли Вы, что Вам не доставляет особого труда внести оживление в малознакомую Вам компанию? 

30. Принимаете ли Вы участие в общественной работе в школе? 

31. Стремитесь ли Вы ограничить круг своих знакомых небольшим количеством людей? 

32. Верно ли, что Вы не стремитесь отстаивать свое мнение или решение, если оно не было сразу принято Вашими товарищами? 

33. Чувствуете ли Вы себя непринужденно, попав в незнакомую Вам компанию? 

34. Охотно ли Вы приступаете к организации различных мероприятий для своих товарищей? 

35. Правда ли, что Вы не чувствуете себя достаточно уверенным и спокойным, когда приходится говорить что-либо большой группе людей? 

36. Часто ли Вы опаздываете на деловые встречи, свидания? 

37. Верно ли, что у Вас много друзей? 

38. Часто ли Вы смущаетесь, чувствуете неловкость при общении с малознакомыми людьми? 

39. Правда ли, что Вас пугает перспектива оказаться в новом коллективе? 

40. Правда ли, что Вы не очень уверенно чувствуете себя в окружении большой группы своих товарищей? 

Обработка результатов
Коммуникативные способности - ответы "да" на следующие вопросы: 1, 5, 9, 13, 17, 21, 25, 29, 33, 37; и "нет" на вопросы: 3, 7, 11, 15, 19, 23, 27, 31, 35, 39.
Организаторские способности - ответы "да" на следующие вопросы: 2, 6, 10, 14, 18, 22, 26, 30, 34, 38; и "нет" на вопросы: 4, 8, 12, 16, 20, 24, 28, 32, 36, 40.

Подсчитывается количество совпадающих с ключом ответов по каждому разделу методики, затем вычисляются оценочные коэффициенты отдельно для коммуникативных и организаторских способностей по формуле:

К = 0,05 . С, где

К - величина оценочного коэффициента

С – количество совпадающих с ключом ответов.

Оценочные коэффициенты могут варьировать от 0 до 1. Показатели, близкие к 1 говорят о высоком уровне коммуникативных и организаторских способностях, близкие к 0 - о низком уровне. Первичные показатели коммуникативных и организаторских способностей могут быть представлены в виде оценок, свидетельствующих о разных уровнях изучаемых способностей.

Коммуникативные умения:

	Показатель
	Оценка
	Уровень

	0,10-0,45
	1
	I - низкий

	0,46-0,55
	2
	II - ниже среднего

	0,56-0,65
	3
	III - средний

	0,66-0,75
	4
	IV - высокий

	0,76-1
	5
	V - очень высокий


Организаторские умения:

	Показатель
	Оценка
	Уровень

	0,20-0,55
	1
	I - низкий

	0,56-0,65
	2
	II - ниже среднего

	0,66-0,70
	3
	III - средний

	0,71-0,80
	4
	IV - высокий

	0,81-1
	5
	V - очень высокий


Интерпретация результатов
Оценка 1 - низкий уровень проявления коммуникативных и организаторских склонностей.
Оценка 2 - коммуникативные и организаторские склонности присущи на уровне ниже среднего. Люди не стремятся к общению, чувствуют себя сковано в новой компании, коллективе; предпочитают проводить время наедине с собой, ограничивают свои знакомства; испытывают трудности в установлении контактов с людьми и при выступлении перед аудиторией; плохо ориентируются в незнакомой ситуации; не отстаивают свои мнения, тяжело переживают обиды; проявления инициативы в общественной деятельности крайне снижено, во многих делах они предпочитают избегать принятия самостоятельных решений.
Оценка 3 - средний уровень проявления коммуникативных и организаторских склонностей. Люди стремятся к контактам, не ограничивают круг своих знакомств, отстаивают своё мнение, планируют свою работу, однако потенциал их склонностей не отличается высокой устойчивостью. Коммуникативные и организаторские склонности необходимо развивать и совершенствовать.
Оценка 4 - высокий уровень проявления коммуникативных и организаторских склонностей. Люди не теряются в новой обстановке, быстро находят друзей, постоянно стремятся расширить круг своих знакомых, занимаются общественной деятельностью, помогают близким, друзьям, проявляют инициативу в общении, с удовольствием принимают участие в организации общественных мероприятий, способны принять самостоятельное решение в трудной ситуации. Всё это они делают не по принуждению, а согласно внутренним устремлениям.
Оценка 5 - очень высокий уровень проявления коммуникативности и организаторских склонностей. Люди испытывают потребность в коммуникативности и организаторской деятельности, активно стремятся к ней, быстро ориентируются в трудных ситуациях, непринужденно ведут себя в новом коллективе, инициативны, предпочитают в важном деле или в создавшейся сложной ситуации принимать самостоятельные решения, отстаивают своё мнение и добиваются, Чтобы оно было принято товарищами, могут внести оживление в незнакомую компанию, любят организовывать разные игры, мероприятия. Настойчивы в деятельности, которая их привлекает. Они сами ищут такие дела, которые бы удовлетворяли их потребность в коммуникации и организаторской деятельности.
Приложение 6
Комплекс упражнений от усталости

· Сильно разомните кисти рук, начиная с пальцев. Продолжительность упражнения – 10 секунд.

· Потрите пальцами ладони. Продолжительность упражнения – 5 секунд. 

· Потрите разогретыми руками щеки вверх-вниз. Продолжительность упражнения – 5 секунд.

· С закрытым ртом подвигайте нижней челюстью справа налево и наоборот (количество упражнений – 7 раз), затем вперед-назад (количество упражнений – 7 раз) и еще 7 раз повторите упражнения по часовой стрелке и в обратном направлении.

· Легонько постучите пальцами по макушке. Продолжительность упражнения – 5 секунд.

· Сожмите каждую ладонь в расслабленный кулак. Энергично погладьте кулаками внутреннюю и внешнюю сторону предплечья (между локтем и кистью). Повторите упражнение 3 раза.

· Вращайте языком по часовой стрелке и в обратном направлении за и перед деснами. Выполняйте упражнение в каждую сторону по 7 раз.

Упражнения для снятия утомления

Эффект: расслабление тела, снятие нервного напряжения, восстановление нормального ритма дыхания.

· Медленно опустить подбородок на грудь и оставаться в таком положении 5 с. Проделать 5-10 раз.

· Откинуться на спинку стула, положить руки на бедра, закрыть глаза, расслабиться и посидеть так 10-15 с.

· Выпрямить спину, тело расслабить, закрыть глаза. Медленно наклонять голову вперед, назад, вправо, влево.

· Сидя прямо с опущенными руками, резко напрячь мышцы всего тела. Затем быстро полностью расслабиться, опустить голову, закрыть глаза. Посидеть так 10-15 с. Проделать упражнение 2-4 раза.

· Сесть удобно, слегка расставив ноги. Руки положить на середину живота. Закрыть глаза и глубоко вздохнуть через нос. Задержать дыхание (насколько возможно). Медленно выдохнуть через рот (полностью). Проделать упражнение 4 раза (если не возникнет головокружение).

Упражнения для снятия утомления с глаз

Эффект: расслабление глазных мышц, улучшение кровообращения в зрительном аппарате, избавление от ощущения усталости глаз.

· Закрыть глаза, расслабить мышцы лба. Медленно с напряжением сместить глазные яблоки в крайне левое положение, через 1-2 секунды так же перевести взгляд вправо. Проделать 10 раз. Следить за тем, чтобы веки не подрагивали. Не щуриться.

· Моргать в течение 1 мин.

· С напряжением закрывать попеременно один и другой глаз на 3-5 сек.

· В течение 10 секунд несколько раз сильно зажмуриться.

· В течение 10 секунд менять направление взгляда: прямо, вправо, влево, вверх, вниз.

· Потереть ладони одну о другую, чтобы появилось ощущение тепла. Прикрыть ладонями глаза, скрестив пальцы в центре лба. Полностью исключить доступ света. На глаза и веки не нажимать. Расслабиться, дышать свободно. Побыть в таком положении 2 мин.

Упражнения для рук

Эффект: снятие напряжения в кистях и запястьях, избавление от усталости рук.

· В положении сидя или стоя расположить руки перед лицом. Ладони наружу, пальцы выпрямлены. Напрячь ладони и запястья. Собрать пальцы в кулаки, быстро загибая их один за другим (начинать с мизинцев). Большие пальцы окажутся сверху. Сильно сжатые кулаки повернуть так, чтобы они «посмотрели» друг на друга. Движение – только в запястьях, локти не подвижны. Разжать кулаки, расслабить кисти. Проделать упражнение еще несколько раз.

· В положении сидя или стоя опустить руки вдоль тела. Расслабить их. Сделать глубокий вдох и на медленном выдохе в течение 10-15 секунд слегка потрясти руками. Проделать так несколько раз.

· Сцепить пальцы, соединить ладони и приподнять локти. Поворачивать кисти то пальцами внутрь (к груди), то наружу. Проделать несколько раз, затем опустить руки и потрясти расслабленными кистями.

· Пощелкать пальцами обеих рук, перемещая большой палец поочередно на все другие пальцы.

· Широко расставить пальцы, напрячь кисти на 5-7 сек, затем сильно сжать пальцы в кулаки на 5-7 сек, после чего разжать кулаки и потрясти расслабленными кистями. Проделать упражнение несколько раз.

Релаксационные упражнения

Любимое место

Закройте глаза. Сосредоточьтесь на дыхании, дышите спокойно и ровно, постарайтесь отключиться от внешнего мира.

Представьте себе место, где вы чувствовали себя спокойно и комфортно (полянка в летнем лесу, пляж, любимая комната и т.д.). Постарайтесь увидеть его в деталях. Постепенно попробуйте сделать картинку ярче, ближе, больше и наблюдайте за изменениями в своих ощущениях, стараясь добиться максимального расслабления и внутреннего комфорта. 

Запомните этот образ. С каждым разом вам будет все легче его вызывать, таким образом вы сможете быстро входить в состояние релаксации.

Дыхание солнечным светом

Представьте себя в светлом березовом лесу, Вы лежите на полянке, ваше тело согревают солнечные лучи. Вы вдыхаете поток золотистого света, с вдохом он поступает в грудь, согревает изнутри, с выдохом поступает в живот. Вас пронизывает солнечный золотистый свет, вдох – в грудь, выдох – в живот. Вы растворяетесь в золотистой волне. Дышится легко и приятно.

Зафиксируйте этот образ в воображении. Вызывая его, вы каждый раз будете чувствовать приятную расслабленность и покой.
Приложение В

Эталон ответов к заданиям «Техники и приемы убеждения в общении с пациентами»
	1.
	Убеждение – это воздействие на сознание и логическое мышление с использованием вербального компонента, логики, эмоционального включения, вовлечения в деятельность


	2.
	


	3.
	А) 3, 8
Б) 5, 7

В) 1, 4

Г) 2, 6



	4.
	А


	5.
	А) Информирование - предоставление пациенту в необходимом объеме своевременной информации такими средствами и формами, которые обеспечивают ее принятие на когнитивном, эмоциональном и поведенческом уровнях.
Б) Разъяснение - уточнение и углубление информации для лучшего понимания пациентом ее содержания и смысла.

В) Аргументация - объяснение взаимосвязей между единицами информации с целью мотивации пациента.
Г) Доказательство - демонстрация преимуществ одной-двух альтернатив по сравнению с другими с целью направления выбора пациента.


	6. 
	А) Разделение проблем
Б)  Передача инициативы
В)  Объединение с пациентом (правило «мы»)


	7. 
	Свободный ответ – студент верно подбирает тактику убеждения и аргументации, логично поясняет свой ответ


Критерии оценки:
5 баллов – 18 - 20 правильных ответов

4 балла – 15 - 17 правильных ответов

3 балла – 12 - 14 правильных ответов

2 балла – менее 12 правильных ответов

Приложение Г
Эталон ответов к ситуационным задачам «Правила ведения беседы с пациентом»
	Задача 1
	Специалист нарушил правило «Имя собственное». Беседу с пациентом начинают, назвав свое имя и отчество, должность и цель беседы. К пациенту также обращаются по имени и отчеству (если этого требует возраст) и на «вы», что способствует утверждению человека как личности, вызывает у него чувство удовлетворения и сопровождается положительными эмоциями. Нетактично и неуважительно обращаться к незнакомым больным по фамилии или используя ласковое обращение, а также называть больную женщину пожилого возраста «бабуля», а мать больного ребенка — «мама».


	Задача 2
	Алгоритм знакомства с пациентом:

1) посмотрите пациенту в лицо, улыбнитесь, тепло поприветствуйте пациента;

2) представьтесь, назовите своё имя и должность;

3) спросите имя пациента;

4) объясните ситуацию в отделении и роль, которую Вы будете выполнять в процессе лечения;

5) ознакомьте пациента с лечебно-охранительным режимом;

6) проводите пациента до палаты, укажите на его койку;

7) проверьте, всё ли в порядке на его кровати, тумбочке, в палате;

8) представьте пациента его соседям по палате.



	Задача 3
	Свободный ответ – студент составляет вопросы логично, с учетом правил ведения беседы, применяет приемы, позволяющие направить разговор в нужное русло


Критерии оценки:

3 балла – правильно решены 3 задачи, тактика медицинского работника описана точно и полно

2 балла – правильно решены 2 задачи, тактика медицинского работника описана неточно / неполно

1 балл – правильно решена 1 задача, не описана тактика медицинского работника

0 баллов – задачи решены неверно / задание не выполнено

Приложение Д
ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ ДЛЯ ИТОГОВОГО КОНТРОЛЯ ЗНАНИЙ

ОБЩЕНИЕ КАК ОБМЕН ИНФОРМАЦИЕЙ
1. Что обеспечивает коммуникативный аспект общения?

А) Обмен информацией

Б) Взаимопонимание в процессе общения

В) Организацию взаимодействия

Г) Восприятие и познание партнера по общению

2. Заполните пробелы в предложениях:

А) _____ - это психологическое препятствие на пути информации.

Б) Непосредственная реакция (вербальная и невербальная) на поведение партнера называется ________.

В) ________ - это способы кодирования, передачи, переработки, расшифровки информации, которая передается в процессе общения.

3. Что из перечисленного не является компонентом коммуникативного процесса (по модели Г. Лассуэла):

А) коммуникатор;

Б) канал коммуникации;

В) коммуникативный барьер;

Г) эффективность принятия информации.

4. К какой группе средств общения относятся жесты и мимика?

А) оптико-кинетические;

Б) экстралингвистические;

В) такесические;

Г) ольфакторные.

5. Определите, верно или неверно суждение:

А) Человек, передающий информацию, называется коммуникатором, а воспринимающий ее — реципиентом.
Б) Семантический барьер возникает, когда участники говорят на разных языках.

В) Вербальная коммуникация  осуществляется посредством речи и ее слушания.
6. Что из предложенных вариантов относится к вербальному общению?

А) рецепт, выписанный пациенту;

Б) взгляд, обращенный к вошедшему в кабинет пациенту; 

В) громкое приветствие коллеге;

Г) выслушивание жалоб пациента.

7. Вы заметили, что глаза вашего собеседника блуждают по комнате, останавливаясь то на картине, то на окне. Это признак того, что:
А) ему неудобно;

Б) на него произвела впечатление окружающая обстановка;

В) ему скучно и неинтересно;

Г) он очень заинтересован результатом беседы.

8. Назовите основные функции речи в межличностном общении:

А) конативная;

Б) интерактивная;

В) эмоциональная;

Г) эмотивная;

Д) ситуативная;

Е) коммуникативная.

9. Какой из видов речи является наиболее произвольным и программируемым?

А) письменная речь;

Б) монологическая речь;

В) внутренняя речь;

Г) диалогическая речь.

10. Назовите барьер общения, который возникает, когда участники общения говорят на разных языках, диалектах или имеют дефекты речи и дикции либо у них невыразительная быстрая речь:

А) стилистический барьер;
Б) фонетический барьер;
В) семантический барьер;
Г) барьер отношений.
Эталон ответов к тестовым заданиям для итогового контроля знаний

«Общение как обмен информацией»
	1.
	А 

	2.
	А) коммуникативный барьер
Б) обратная связь
В) средства общения

	3.
	В 

	4.
	А 

	5.
	А) верно

Б) неверно

В) верно

	6.
	А, В, Г

	7.
	В 

	8.
	А, Г, Е

	9.
	А

	10.
	Б 


Критерии оценки:

Оценка «5» - 17 – 18 баллов
Оценка «4» - 15 - 16 баллов

Оценка «3» - 13 – 14 баллов
Оценка «2» - менее 13 баллов

Стили убеждения пациентов





По отношению к личности пациента


…








По каналу убеждения


…











Стили убеждения пациентов





По отношению к личности пациента


- равноправный стиль;


- доминантный стиль;


- агрессивный стиль;


- манипулятивный стиль








По каналу убеждения


- эмоциональный стиль;


- логический (когнитивный) стиль;


- поведенческий стиль
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