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Учебно-методическая разработка занятия составлена с учетом формирования общих и профессиональных компетенций по вопросам общения в сестринском деле и является основой для обучения специалистов сестринского дела.
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ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА
На первое место в деятельности медицинской сестры в качестве оставляющей эффективности лечения выдвигается сейчас проблема профессионального общения, необходимость эмпатического понимания и ряд других факторов, характеризующих в целом взаимопонимание медсестры и пациента.
Последнее зависит от развитости профессионального сознания медицинской сестры, её представлений о партнёре по общению как уникальной личности, способной к психологическому развитию, самосовершенствованию, осмысленному лечению.
Общение – чрезвычайно важный род деятельности медицинской сестры. Правильная позиция медсестры относительно видов общения и методов их коррекции с неизбежностью оказываются психогигиенической и психотерапевтической позицией.
Если медицинская сестра не умеет помочь пациенту психологически, не видит в нём живого человека – она не достигнет целей ухода.
Медсестра, выполняя какую-то процедуру, обязательно влияет на больного, и не только «ловкостью рук», но и настроением своим, взглядом, словом, даже интонацией.
Она может очень просто и ненавязчиво помочь ему, поддержать, утешить, успокоить или, наоборот, рассмешить, поднять настроение – и это тоже будет её вкладом в его выздоровление, возможно, не менее важным, чем сами процедуры.
Главным полученным результатом следует считать не то, что обучающиеся будут уметь правильно общаться с пациентами, а то, что они поймут, как нужно строить свое общение с пациентами и приобретут соответствующие умения.
Хорошее общение очень важно для успеха сестринского ухода. Принимая во внимание некоторые из тех задач, которые должна решать сестра - например, его переводе или выписке из больницы, до - послеоперационном уходе, обучении пациента и подготовке ко всем процедурам - сестра должна уметь налаживать, поощрять и поддерживать соответствующее общение с пациентами, делая это четко и ясно.
Взаимодействие человека с окружающим миром осуществляется в системе определенных объективно существующих отношений, которые складываются между ним и живой и неживой природой, другими людьми. Проблема отношений имеет в психологии большое практическое значение, поэтому тема общения является одной из центральных. Медсестра в силу особенности своей специальности находится рядом с пациентом гораздо больше времени, чем врач. Именно поэтому вопросы общения с пациентом для неѐ имеют огромное значение. Каждый больной – индивидуальность, личность с определѐнными характерологическими и психологическими особенностями, поэтому и подход к нему должен быть индивидуальным. Каждый пациент нуждается в психологической реабилитации. Кому-то необходимо сочувствие и утешение, другому – ободрение и вселение надежды на успех, а есть пациенты, которые требуют кропотливой разъяснительной работы, способной разрешить их сомнения и неуверенность. Попадая в стационар, пациент лишается привычного окружения, он обеспокоен состоянием своего здоровья, на него угнетающе действует больничная обстановка. Это может усугубить тяжесть его физических страданий. В целях максимального снижения неблагоприятного влияния на пациента больничной обстановки, медсестра должна противопоставить ей максимально внимательное, полное неподдельного участия, отношение к пациенту. 
Для того чтобы процесс взаимоотношений пациента и медсестры был эффективным, необходимо познать психологические основы подобного взаимодействия: мотивы и ценности медсестры, еѐ представления об идеальном пациенте, а также ожидания самого пациента от процесса диагностики, лечения и реабилитации. Таким образом, можно говорить о значимости такого психологического параметра как коммуникативная компетентность. Под этим термином понимается способность устанавливать и поддерживать необходимые контакты с другими людьми, что подразумевает достижение взаимопонимания между медсестрой и пациентом, лучшее понимание ситуации и предмета общения. Для того чтобы процесс взаимодействия медсестры и пациента был максимально плодотворным, необходимо чтобы медсестра правильно определила тактику общения с пациентом. Мастерство общения входит в раздел психологии. И медсестра может считаться хорошим специалистом только в том случае, если помимо безукоризненного выполнения манипуляций, она является психологом, профессионально владеющим навыками общения в сестринском деле. 
Разработка включает:
· технологическую карту;
· ход занятия;
· раздаточный материал:
· карточки с вопросами для индивидуального опроса;
· психологический тест;
· рекомендации по общению с пациентом;
· ситуационные задачи;
· тематический тест.
ТЕХНОЛОГИЧЕСКАЯ КАРТА ЗАНЯТИЯ
Междисциплинарный курс: МДК 04.01 Теория и практика сестринского дела ПМ 04. Выполнение работ по профессии Младшая медицинская сестра по уходу за больными.
Специальность, курс: 1 курс, 34.02.01 Сестринское дело (на базе ООО и СОО).
Тема: Общение с пациентом.
Продолжительность занятия: 4 академических часа (180 минут).
Преподаватель: Салмина Марина Владимировна, преподаватель Государственного автономного профессионального образовательного учреждения Мурманской области «Мурманский медицинский колледж».
Цель занятия: овладеть умениями и навыками профессионального общения с пациентом. 
Задачи:
· Образовательные:
Знать
· определение и структуру общения;
· основные компоненты и виды общения;
· уровни и элементы эффективного общения;
· психологические типы собеседников;
· вербальные и невербальные средства общения;
· правила профессионального общения с пациентом.
Уметь
· устанавливать психологический контакт с пациентом;
· использовать вербальные и невербальные виды общения.
· Развивающие:
· создание условий для развития клинического и логического мышления;
· создание условий анализировать, сравнивать, систематизировать, обобщать;
· создание условий для  развития монологической речи, диалога, коммуникативной культуры);
· создание условий для развития познавательного интересау обучающихся.
· Воспитательные:
· создание условий для формирования гуманного отношения к пациентам;
· создание условий для формирования профессиональной ответственности;
·  создание условий для формирования умений управлять собственными эмоциями.
Изучение материала занятия способствует формированию следующих компетенций:
ПК 4.1. Эффективно общаться с пациентами и его окружением в процессе профессиональной деятельности.
ПК 4.2. Соблюдать принципы профессиональной этики.
ПК 4.3. Осуществлять уход за пациентами различных возрастных групп в условиях учреждения здравоохранения и на дому.
ПК 4.4. Консультировать пациента и его окружение по вопросам ухода и самоухода.
ПК 4.9. Участвовать в санитарно-просветительской работе среди населения.
Тип занятия: комбинированное.
Место проведения: кабинет сестринского дела.
Программно-дидактическое обеспечение:
· ситуационные задачи;
· презентация;
· карточки для индивидуального опроса;
· тематический тест;
· психологический тест;
· психологический практикум.
Предварительная подготовка: студентам заранее задано Д.З:
· выучить теоретический материал по теме используя материалы лекции;
· подготовить презентации по теме: «Разделы невербального общения в медицине»;
· познакомиться с рекомендациями по общению с пациентами.
	Этапы урока
	Время, мин
	Деятельность преподавателя
	Деятельность студента
	Методы, приемы и формы обучения
	Прогнозируемый результат образовательной деятельности
	Учебно-методическое обеспечение

	Организационный момент
	1
	Приветствие. Проверка присутствующих, внешнего вида,
готовности к занятию
	Готовность к занятию. Приветствуют преподавателя
	Учебно-организационные
	Создание благоприятных условий деятельности
	Журнал группы

	Мотивация
	3
	Преподаватель мотивирует студентов. Студентам предлагается выслушать информацию 
	Слушают
	Смысловое осознание
	Понимание обучающимися значимости данной темы.
Обучающиеся готовы к восприятию новой информации
	

	Цели и задачи занятия
	1
	Озвучивает цель и задачи, которые необходимо решить на занятии
	Слушают и могут участвовать в формулировании цели и задач
	
	Понимание обучающимися результата занятия 
	

	Индивидуальный опрос
	16
	Преподаватель раздаетстудентам карточки с вопросами (необходимо подробно раскрыть содержание вопроса). Дается время на подготовку. Если возникают затруднения, другие студенты помогают ответить на поставленный вопрос
Подведение итогов. Выставление оценок в оценочный лист.
	Каждый студент отвечает на поставленный вопрос, другие студенты дополняют при необходимости.
Задают вопросы при их наличии
	Публичное выступление
	Студенты ответили на поставленные вопросы.
Исправлены ошибки.
Устранены затруднения у студентов.
	Карточки с индивидуальньными вопросами

	Представление презентаций
	51
	Преподаватель озвучивает темы презентаций.  Озвучивает регламент выступления.
Подведение итогов.
Выставление оценок.
	Студенты в парах представляют свои работы по выбранному разделу невербального общения.  Остальные студенты в конце выступления задают вопросы при их наличии
	Публичное выступление
	Студенты представляют свои работы
	Презентации

	Работа малыми группами
	21
	Преподаватель дает задание студентам,  в течение определенного времени,работая в парах предложить свои правила взаимодействия с пациентом, основываясь на самостоятельном изучении рекомендаций по общению с пациентом.
Подведение итогов.
	Студенты работают в парах, обсуждают и предлагают те или иные на их взгляд правила взаимодействия с пациентом
	Публичное выступление
	Студенты представляют свои работы, зачитывают правила взаимодействия с пациентом
	Рекомендации по общению с пациентом

	Проведение психологического тестирования
	16
	Преподаватель предлагает определить уровень общительности у  студентов психологическим тестом «Общительны ли Вы?
Подсчитывается сумма набранных баллов.
Озвучивается результат.
Подведение итогов.
	Студенты работают индивидуально. Отвечают на вопросы теста. Подсчитывают сумму набранных баллов. Задают вопросы при их наличии.
	Индивидуальная форма работы
	Студенты оценивают свой уровень общительности
	Вопросы психологического теста

	Психологический практикум
Упражнение: «Испорченный телефон»
	21
	Преподаватель просит всех студентов выйти за дверь и по приглашению входить в кабинет по одному. Всем входящим дается инструкция по передаче необходимой информации.
Проводится обсуждение задания.
Подведение итогов. 
	Студентам зачитывается текст телефонограммы, который они должны максимально запомнить и передать вновь вошедшему в кабинет студенту 
	Публичное выступление
	Студенты передают информацию телефонограммы от одного к другому, анализируют искажение информации
	Текст упражнения

	Решение  ситуационных задач
	31
	Раздает задачи.Озвучивает условия выполнения.
Оказывает поддержку студентам, если возникают затруднения.
Подведение итогов.
	Студенты работают парами.  Выполняют задание.
Задают вопросы при их наличии.
	Репродуктивные и творчески-воспроизводящие методы.Групповая форма работы.

	Осуществляют решение задач в соответствии с условием.
	Ситуационные задачи.

	Тематический тест
	11
	Предлагается студентам, выполнить задание в тестовой форме по теме: «Общение с пациентом» Озвучивает время выполнения задания и критерии оценки.
Взаимопроверка теста.
Подведение итогов. Обсуждение вопросов.
	Студенты отвечают на вопросы письменно, затем обмениваются тетрадями в парах и проверяют ответы, сравнивая их с эталоном
	Тематический контроль знаний.
Индивидуальная работа, с последующим взаимоконтролем, учебная дискуссия по результатам тестирования
	Правильно выполненные задания
Исправлены ошибки

	Тест

	Подведение итогов занятия
	5
	Обобщает информацию, задает вопросы, направленные на рефлексию. Оценивает работу студентов на занятии. Озвучивает оценки за занятие.
	Анализируют свои действия, мысли, ощущения и результаты своей деятельности в рамках занятия
	
	Осознают результат своего труда на занятии
	

	Домашнее задание
	3
	Озвучивает домашнее задание  и рекомендации по подготовке к занятию
	Записывают рекомендации преподавателя для выполнения домашнего задания
	
	Выполняют задание.
	Лекционный материал, дополнительная литература


ХОД ЗАНЯТИЯ
Орг. момент (проверка присутствующих, внешнего вида, готовность к занятию).
Тема: «Общение с пациентом».
Мотивация и положительный настрой на занятие:
На первое место в деятельности медицинской сестры в качестве оставляющей эффективности лечения выдвигается сейчас проблема профессионального общения, необходимость эмпатического понимания и ряд других факторов, характеризующих в целом взаимопонимание медсестры и пациента.
Последнее зависит от развитости профессионального сознания медицинской сестры, её представлений о партнёре по общению как уникальной личности, способной к психологическому развитию, самосовершенствованию, осмысленному лечению.
Общение – чрезвычайно важный род деятельности медицинской сестры. Правильная позиция медсестры относительно видов общения и методов их коррекции с неизбежностью оказываются психогигиенической и психотерапевтической позицией.
Если медицинская сестра не умеет помочь пациенту психологически, не видит в нём живого человека – она не достигнет целей ухода.
Медсестра, выполняя какую-то процедуру, обязательно влияет на пациента, и не только «ловкостью рук», но и настроением, своим, взглядом, словом, даже интонацией.
Она может очень просто и ненавязчиво помочь ему, поддержать, утешить, успокоить или, наоборот, рассмешить, поднять настроение – и это тоже будет её вкладом в его выздоровление, возможно, не менее важным, чем сами процедуры.
Цель занятия: Овладеть умениями и навыками профессионального общения с пациентом.
Задачи:
· Образовательные:
Знать
· определение и структуру общения;
· основные компоненты и виды общения;
· уровни и элементы эффективного  общения;
· психологические типы собеседников;
· вербальные и невербальные средства общения;
· правила профессионального общения с пациентом.
Уметь
· устанавливать психологический контакт с пациентом;
· использовать полученные знания на практике.
1. Индивидуальный опрос. 
Цель: выявить уровень теоретических знаний, оценить степень подготовки к занятию.
Студентам выдаются карточки с индивидуальными вопросами. Дается время на подготовку к ответам. 
Подведение итогов. Выставление оценок. 
2. Представление презентаций. 
Цель: проверка выполнения домашнего задания. 
Студенты в парах представляют презентации по выбранному разделу невербального общения. Отвечают на вопросы аудитории.
Подведение итогов. Выставление оценок.
3. Работа малыми группами. «Рекомендации по общению с пациентом». 
Цель: проверка выполнения домашнего задания.
Студенты работают в малых группах, предлагая свои правила взаимодействия с пациентом. Каждая группа представляет свои варианты работы. Дискуссия.
Подведение  итогов. 
4. Проведение психологического тестирования.  
Цель: определить уровень коммуникабельности у студентов.
Студентам зачитываются вопросы теста и предлагаются варианты ответов. Подсчитывается общая сумма баллов, набранных за тест, озвучивается результат.
Подведение итогов. 
5. Психологический практикум. Выполнение упражнения: «Испорченный телефон».  
Цель: развить умение слушать.
Все студенты выходят за дверь и по приглашению входят в кабинет по одному. Всем входящим дается инструкция: «Представьте себе, что вы получили телефонограмму, содержание которой вы должны передать следующему члену группы. Главное – как можно точнее отразить содержание телефонограммы. Если текст при передаче от одного участника к другому сократился до такой степени, что передача его невозможна, то очередному участнику зачитывается текст заново.
Подведение итогов. Обсуждение. 
6. Решение ситуационных задач. 
Цель: формирование первоначальных знаний и умений по общению с пациентом.
Студенты работают в парах. Каждой паре выдается ситуационная задача. Время на решение у каждой пары 5 минут. Обсуждение задач.  Остальные студенты дают свои комментарии при их наличии, дополняют ответ при необходимости.
Подведение итогов.  Выставление оценок. 
7. Тематический тест. 
Цель: оценить уровень знаний по изученной теме.
Студентам раздается тест с 10 вопросами и предлагаемыми вариантами ответа, выбрать необходимо один правильный ответ. Проверка теста. Обсуждение ошибок при их наличии.
Результаты тестирования выставляются в процентах правильных ответов и эквивалентной процентам оценки «неудовлетворительно», «удовлетворительно», «хорошо», «отлично».
Оценка «неудовлетворительно», если обучающийся ответил правильно менее чем на 70% тестовых заданий,
Оценка «удовлетворительно» - 70-79% правильных ответов; 
Оценка «хорошо» - 80-89% правильных ответов; 
Оценка «отлично» - 90 % и более правильных ответов.
Подведение итогов.  
8. Подведение итогов занятия. 
Преподаватель обобщает информацию, задает вопросы, направленные на рефлексию. Оценивает работу студентов на занятии. Озвучивает общие оценки за занятие.
9. Домашнее задание.
Изучить материал по теме «Этапы сестринского процесса».
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Аудиторное занятие проводилось с участием студентов 34.02.01 Сестринское дело на базе основного общего образования.
Тема, выбранная для проведения занятия, входит в рабочую программу ПМ 04. Выполнение работ по профессии Младшая медицинская сестра по уходу за больными МДК 04.01 Теория и практика сестринского дела.
На занятии были использованы разнообразные формы и методы обучения: интерактивные, коммуникативные, поисковые, игровые, информационно-коммуникационные.
Предложенные задания вызывали активный интерес и поддерживали активность на всем протяжении занятия.
Самостоятельная работа, заданная на дом в форме создания презентаций и изучения рекомендаций по общению с пациентом вызывала интерес, способствовала развитию информационной компетенции и закреплению результатов обучения. Выполняя подобные задания, обучающиеся учатся размышлять, анализировать, логически строить свои мысли, что повышает их активность на учебных занятиях, и это влияет на качество успеваемости. Среди множества работ находятся такие, которые радуют нестандартностью мысли, размышлениями, творческим подходом. Тем самым самостоятельная работа позволяет выявить интеллектуальные, коммуникативные, организаторские, исследовательские способности обучающихся и проявить их участием в научно-практических конференциях и творческих конкурсах.
Выбранные формы и методы обучения отвечают современным требованиям к подготовке и проведению занятия и демонстрируют реализацию ФГОС в преподавании теории и практике сестринского дела.
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ПРИЛОЖЕНИЕ 1
ВОПРОСЫ ДЛЯ ИНДИВИДУАЛЬНОГО ОПРОСА ПО ТЕМЕ: «ОБЩЕНИЕ С ПАЦИЕНТОМ
1. Охарактеризуйте общение медсестры с пациентом?
2. Перечислите и охарактеризуйте основные компоненты общения?
3. Перечислите и охарактеризуйте виды общения?
4. Назовите основные уровни общения и 
охарактеризуйте элементы эффективного общения?
5. Перечислите психологические типы собеседников. Охарактеризуйте доминантного, не доминантного и мобильного собеседника?
6. Перечислите психологические типы собеседников. Охарактеризуйте ригидного экстравертированного и интровертированного собеседника?
7. Перечислите основные средства общения (вербальное, невербальное общение)?
8. Охарактеризуйте невербальные средства общения?
9. Перечислить и охарактеризовать основные компоненты  коммуникации?
10. Перечислите основные правила профессионального общения с пациентом?
ПРИЛОЖЕНИЕ 2
РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ОБЩЕНИЮ С ПАЦИЕНТОМ
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 можно с помощью нескольких приемов.
1. 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. Наты можно переходить, только если пациент сам предложит это.
2. Комфортная обстановка. Беседу с пациентом проводят, по возможности обеспечив ему удобное место, учитывая освещение, наличие шума, мебель, помещение, присутствие посторонних ит.д. Необходимо помнить о межличностной дистанции, расположиться так, чтобы лицо находилось на одном уровне с лицом пациента. Обязательно напоминают пациенту о конфиденциальности беседы.
3. Зеркало отношении. Прием состоит в доброй улыбке и приятном выражении липа, 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.
4. 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.
5. 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.
6. 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.
7. Профессиональная тактика. В разговоре с пациентом избегают употребления медицинских терминов, информируют его 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.
8. Взаимное понимание. В конце беседы уточняют, не возникло ли смыслового барьера. 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. Это умение лежит в основе жизненного и профессионального успеха. Важны и природные способности, и образование.
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ПРИЛОЖЕНИЕ 3
ТЕСТ НА ОПРЕДЕЛЕНИЕ КОММУНИКАТИВНЫХ СПОСОБНОСТЕЙ МЕДИЦИНСКОГО РАБОТНИКА
Уровень Вашей общительности 
Коммуникабельность — необходимое качество в профессиональной деятельности медработника. Проверьте, насколько развито оно у Вас и что Вам необходимо для совершенствования собственной техники общения. На вопросы отвечайте "да", "иногда" или "нет". 
1. Если Вам предстоит обычная или деловая встреча, выбивает ли Вас ее ожидание из колеи? 
2. Не откладываете ли Вы визит к врачу до последнего момента?
3. Вызывает ли у Вас смятение неожиданное поручение выступить с докладом, сообщением в незнакомой до этого аудитории? 
4. Если Вам предложат поехать по делам в город, в котором Вы никогда не бывали и не имеете никаких знакомых, приложите ли Вы максимум усилий, чтобы этого не сделать? 
5. Любите ли Вы делиться своими переживаниями с малознакомыми людьми? 
6. Раздражает ли Вас просьба незнакомых людей на улице показать дорогу, назвать время, ответить на какой-то вопрос? 
7. Считаете ли Вы, что людям разных поколений бывает труд- но понять проблемы друг друга? 
8. Постесняетесь ли Вы напомнить знакомому (ой), что он(она) забыл(ла) Вам вернуть деньги, взятые в долг несколько месяцев назад? 
9. Если Вам в ресторане или кафе подадут явно недоброкачественное блюдо, промолчите ли, рассерженно отодвинув тарелку? 
10. Оказавшись один на один с незнакомым человеком, Вы не вступите с ним в беседу и будете тяготиться, если первым заговорит он? 
11. Избегаете ли Вы вставать в длинную очередь, где бы она ни была (в магазине, буфете, кинотеатре)? 
12. Избегаете ли Вы участвовать в комиссии по рассмотрению 
конфликтной ситуации? 
13. Вы всегда имеете собственное мнение по поводу прочитанных книг, просмотренных спектаклей и фильмов? 
14. Предпочитаете ли Вы промолчать, если услышите явно ошибочное суждение по хорошо известному вам вопросу или факту? 
15. Вызывает ли у Вас досаду чья-либо просьба помочь разобраться в учебной теме или служебном деле? 
16. Предпочитаете ли Вы излагать свою точку зрения в письменной форме устному изложению? 
Оценка теста на определение коммуникабельности:
за ответ "да" — 2 балла, "иногда" — 1 балл, "нет" — 0 баллов. 
Подведение итогов. Суммируйте полученные баллы. 
30-32 балла. Вы явно некоммуникабельны, от чего сами сильно страдаете. Близким людям с Вами нелегко. На Вас трудно положиться в деле, требующем групповых усилий. Старайтесь быть общительнее, контролируйте себя. 
25-29 баллов. Вы замкнуты, неразговорчивы, предпочитаете уединение. У Вас мало друзей. Новая работа, обстановка, новые контакты с людьми тяготят вас. Необходим тренинг. 
19-24 балла. Вы общительны и в незнакомой обстановке чувствуете себя уверенно. Новые проблемы Вас не пугают. Но с новыми людьми сходитесь с оглядкой, в спорах и диспутах участвуете неохотно. Эти недостатки исправимы. 
14-18 баллов. У вас нормальная коммуникабельность. Вы любознательны, охотно слушаете интересного собеседника, достаточно терпеливы в общении с другими, отстаиваете свою точку зрения без вспыльчивости. В то же время не любите шумных компаний, экстравагантные выходки и многословие вызывают у Вас раздражение. 
9-13 баллов. Вы общительны, иногда даже сверх нормы и меры. Любопытны, разговорчивы, любите высказываться по разным вопросам, что иногда раздражает окружающих. Охотно знакомитесь с новыми людьми. Любите быть в центре внимания, никому не отказываете в просьбах, хотя не всегда можете их выполнить. Вам недостает усидчивости, терпения и отваги при столкновении с серьезными проблемами.
4 -8 баллов. Вы, должно быть, "рубаха-парень". Общительность бьет из Вас ключом. 
3 балла и ниже. Вы слишком говорливы, многословны. Ваша коммуникабельность для окружающих просто болезненна.
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ПРИЛОЖЕНИЕ 4
УПРАЖНЕНИЕ: «ИСПОРЧЕННЫЙ ТЕЛЕФОН»
Цель: развить умение слушать
Инструкция: Все участники выходят за дверь и по приглашению входят в комнату по одному. Всем входящим даётся инструкция: «Представь себе, что вы получили телефонограмму, содержание которой вы должны передать следующему члену группы. Главное – как можно точнее отразить содержание телефонограммы. Зачитывается текст телефонограммы первому участнику, он должен передать его следующему вошедшему, тот - следующему и т.д. Если текст при передаче от одного участника к другому сократился до такой степени, что передача его стала невозможной, то очередному участнику зачитывается текст заново.
Текст: «Звонил Иван Петрович. Он просил передать,  что задерживается в РОНО, т.к. он договаривается о получении нового импортного оборудования для мастерских, которое, впрочем, не лучше отечественного. Он должен вернуться к 17 часам, к началу педсовета, но, если он не успеет, то надо передать завучу, что он должен изменить расписание уроков старших классов на понедельник и вторник, вставить туда дополнительно 2 часа по астрономии».
Психологический смысл упражнения: упражнение позволяет очень хорошо показать искажения информации в процессе коммуникации и органично перейти к разговору об эффективном общении. Кроме того, на примере данного упражнения можно показать эффект избирательности восприятия: в первую очередь искажаются и теряются блоки информации, эмоционально безразличные для участников, эмоционально окрашенные же искажаются в желательном для участников направлении.
ПРИЛОЖЕНИЕ 5
СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ
Задача 1
К медицинской сестре одного из отделений крупного научно-клинического центра обратилась пациентка: профессор назначил ей прием на 11 часов. Так как уже было 11 часов, медсестра зашла в кабинет профессора и, вернувшись через некоторое время, сказала: «Профессор пьет чай, когда закончит, Вас примет». Заметив выражение глубокой обиды и недоумения на лице пациентки, медсестра пожала плечами и заметила: «Что же тут особенного? Профессор ведь тоже человек и имеет право попить чаю или пообедать».
Задание:
1) Прокомментируйте ситуацию
2) Как бы поступили Вы?
Задача 2
Прочитайте следующий отрывок из книги И.А. Шамова:
«Как и многие студенты, я во время учебы иногда ночами дежурил в горбольнице медбратом. Обычно мне удавалось ладить с больными, и отношения у нас были самыми сердечными. Все же на очередном дежурстве у меня возник конфликт с больной, которая требовала сделать ей инъекцию лекарства, не назначенного врачом. Я не смог убедить больную в неправомерности ее просьбы, и она нагрубила мне.
Утром, как обычно, я подошел к ней, чтобы сделать инъекцию назначенного врачом лекарства. Во время укола больная резко воскликнула: «Что Вы делаете! Решили отомстить мне?!»
Я был шокирован. Я и думать забыл о случившемся вечером, и у меня, конечно, и в мыслях не было ничего подобного».
Задание: 
1) Как бы Вы вышли из подобной ситуации?
2) Можно ли было не допустить ее возникновения?  
Задача 3
Пациенту врач назначил эритромицин в суточной дозе 1,5 грамма, то есть, 15 таблеток по 0,1 грамма. Пациент заявил, что не будет принимать такую «лошадиную» дозу лекарства и задал медсестре вопрос о профессиональной компетенции врача.
Задание:
Тактика медсестры?
Задача 4
Вы заканчиваете бессонное дежурство, устали, торопитесь домой, а Ваш пациент, напротив, чрезвычайно словоохотлив. Заметив брошенный Вами выразительный взгляд на часы, он даже взял Вас за руку, чтобы Вы не убежали и выслушали его до конца.
Задание:
Как поступить?
Задача 5
Пациент перегружает свой рассказ подробным перечислением дат и сроков пребывания к различных больницах, а молодая медсестра торопливо, не разгибая спины, записывает в блокнот каждое слово, не глядя на него.
Задание: 
1) Является ли их общение терапевтическим и продуктивным?
2) Почему?
3) Охарактеризуйте свою стратегию общения с таким пациентом?
Задание:
Охарактеризуйте подобный стиль общения медработника, а также глубокий медицинский смысл этой шутки.
Задача 6
У пациента снижены интеллект и память, он раздражает медсестру своей медлительностью, задает бесконечные вопросы, которые кажутся ей наивными. Сердясь, она вновь и вновь втолковывает рекомендации врача, и все без толку.
Задание:
Нельзя ли найти другой выход из ситуации?
Ваша тактика
Задача 7
Вы – медсестра отделения стационара. Вам предстоит первая беседа со вновь поступившим пациентом.
Задание:
1) С каких слов Вы начнете?
2) Назовите факторы, способствующие формированию благоприятного и эффективного общения
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ПРИЛОЖЕНИЕ 6
ТЕСТОВЫЙ КОНТРОЛЬ 
ТЕМА: «ОБЩЕНИЕ С ПАЦИЕНТОМ»
Инструкция: внимательно прочитайте вопрос и выберите один правильный ответ
1.   В структуре общения выделяют следующие компоненты, кроме:
      1) коммуникации;
      2) интеракции;
      3) сублимации.
2.   Ролевое общение - это:
      1) общение между партнерами с учетом знаний индивидуальных особенностей личности; 
      2) принятый образец поведения;
      3) коммуникация людей определена социальной ролью собеседников.
3. Кем была предложена модель коммуникативного процесса:
      1) Лассуэлом; 
      2) Лурией;
      3) Леонгардом.
4.   Среди перечисленных стилей общения нет:
      1)избегания;
      2) отсрочки;
      3) уступки;
5.   Классификация типов собеседников была предложена:
      1) А.Б. Добровичем;
      2) А.Р. Лурией;
      3) А.Н. Леонтьевым.
6.   Проявлять выдержку, такт в общении необходимо с:
      1) ригидным собеседником;
      2) доминантным собеседником; 
      3) не доминантным собеседником.
7. Какому типу собеседника трудно переключаться с одного дела на другое, долго прокручивает в сознании все детали и нюансы беседы: 
      1) экстравертирванный тип; 
      2) мобильный тип;
      3) ригидный тип.
8.   Вербальное общение это: 
      1) язык, речь; 
      2) жесты, мимика; 
      3) текст.
9. Эмпатия – это:
      1) сочувствие, сопереживание;
      2) самоутерждение в процессе общения;
      3) реализация жизненных планов.
10. Какой раздел невербального общения изучает зоны и территории при общении:
1) фзиогномика;
      2) проксемика;
      3) просодика.
ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ
Тема: «Общение с пациентом»
1. 3
2. 3
3. 1
4. 2
5. 1
6. 2
7. 3
8. 1
9. 1
10. 2
Критерии оценки:
Результаты тестирования выставляются в процентах правильных ответов и эквивалентной процентам оценки «неудовлетворительно», «удовлетворительно», «хорошо», «отлично».
Оценка «отлично» - 91-100 % и более правильных ответов.
Оценка «хорошо» - 81-90% правильных ответов.
Оценка «удовлетворительно» - 71-80% правильных ответов.
Оценка «неудовлетворительно», если обучающийся дал менее 71% правильных ответов.
ПРИЛОЖЕНИЕ 7
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