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1. Пояснительная записка

Предмет: «Психология»

Специальность: 34.02.01 Сестринское дело

Курс: III
Тема занятия: «Общение с пациентом»

Вид занятия (тип урока): комбинированный

Цель занятия:
Учебная: 
· Изучить основные понятия по теме. 
· Познакомить с психологической подготовкой пациента к обследованию, проведению лечебных мероприятий. 
Развивающие: 
· развивать у студентов эмоционально-волевые качества, умение анализировать слова и поступки, адекватно решать сложные ситуации межличностного взаимодействия 

· Развивать у студентов сознательное восприятие темы, познавательный интерес к медицинским знаниям и будущей профессии 
· Способствовать развитию умения анализировать, сравнивать, выделять главное путем логических связей между элементами темы 
· Реализация возможностей к восприятию и концентрации внимания 
· Отработка логического и сравнительного мышления, наблюдательности. 

Воспитательные: 
· Воспитывать у студентов чувство ответственности, эмпатии, терпения; 

· Воспитывать чувство сострадания и милосердного отношения к больным

· Формировать интерес и чувство гордости за свою профессию. Развивать трудолюбие. 

Межпредметные связи: обществознание, основы права, профессиональные дисциплины.
Обеспечение занятия:

1. Раздаточный материал: карточки с заданиями, тестовый материал.

2. Учебные места (для теоретических и практических занятий) групповые и индивидуальные.

Содержание занятия:

1. Организационный момент:

- Проверка внешнего вида студентов;

- Мотивация целей занятия

2. Проверка домашнего задания

   - Решение тестовых заданий по вариантам.

3. Изучение нового материала:

    - Лекция с элементами беседы на тему: «Общение с пациентом».

4. Закрепление материала:

     - Поверка знаний (вопрос-ответ).

     - Решение тестовых заданий по вариантам.

5. Обобщение, подведение итогов, задание на дом.

Требования к результатам освоения программы подготовки специалистов среднего звена

ПК 1.1. Проводить мероприятия по сохранению и укреплению здоровья населения, пациента и его окружения.

ПК 1.2. Проводить санитарно-гигиеническое воспитание населения.
ПК 2.1. Представлять информацию в понятном для пациента виде, объяснять ему суть вмешательств.
ПК 2.3. Сотрудничать с взаимодействующими организациями и службами.

ПК 2.6. Вести утвержденную медицинскую документацию
Медицинская сестра/Медицинский брат (базовой подготовки) должен обладать общими компетенциями, включающими в себя способность:

         ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость своей будущей       профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.

           ОК 2. Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их выполнение и качество.

           ОК 3. Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.

            ОК 4. Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач, профессионального и личностного развития.

            ОК 5. Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.

             ОК 6. Работать в коллективе и команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями.

             ОК 7. Брать на себя ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий.

              ОК 8. Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение квалификации.

              ОК 9. Ориентироваться в условиях смены технологий в профессиональной деятельности.

               ОК 10. Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия.

               ОК 11. Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу и человеку.

               ОК 12. Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.

                ОК 13. Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей.
2. Требования к знаниям, умениям, навыкам

Студенты должны знать: 

· Особенности общения с пациентом различных возрастных групп с разным уровнем личностной зрелости 

· Понятие ориентации на сотрудничество 

· Понятие общения: трансфер пациента 

· Эмоциональную идентификацию 

· Понятие эмпатии  

· Понятие о медицинской тайне 

· Особенности общения среди средних мед. работников с пациентом 
· Особенности общения с родственниками пациента 

Студенты должны уметь: 
· Организовать общение с пациентом 

· Оценивать конфликтные ситуации  

· Общаться с пациентами и коллегами в процессе профессиональной деятельности 

·  Слушать, эмоционально поддерживать пациента. 
3.Ход занятия

Продолжительность 90 минут

1. Организационный момент – 5 минут

Преподаватель приветствует студентов, проверяет готовность к уроку, внешний вид студентов, наличие необходимых для урока принадлежностей тетради, ручки, карандаши. Акцентирует внимание на студентах, неготовых к занятию , отвлекающих внимание. Попросить убрать не относящиеся к уроку вещи. Проверяет присутствующих.

Далее преподаватель переходит непосредственно к занятию: постановке и мотивации целей занятия, проверке домашнего задания.

2. Проверка домашнего задания 15 минут

 Студентам предлагаются карточки с тестовыми заданиями по изученной теме «Профессиональные качества медицинского работника». По истечении указанного времени студенты сдают выполненные задания преподавателю.

3. Изучение нового материала – 40 минут

Преподаватель предлагает студентам записать краткий конспект по теме (название темы написано на доске). В ходе лекции преподаватель предлагает студентам обсудить возникающие вопросы и акцентирует внимание на сложных моментах лекции. В ходе лекции студенты высказывают свое мнение, вступают в дискуссию.

Лекция

«Общение с пациентом»
МОТИВАЦИЯ.
«Жизнь – это самая большая ценность, какой обладает человек, а самая большая роскошь в этой жизни – роскошь человеческого общения». / А.Сент Экзюпери/ 

« Научиться общаться труднее, чем слетать на Луну » /В. Леви/ 

Способность  эффективно общаться – это искусство, которым должен владеть каждый человек, а особенно будущий медицинский работник, которому наряду  с профессиональными знаниями необходимо научиться эффективно, и профессионально общаться с пациентом, его родственниками и друг с другом.  

На первое место в деятельности медицинской сестры в качестве составляющей эффективности лечения выдвигается сейчас проблема профессионального общения, необходимость эмпатического понимания и ряд других факторов, характеризующих в целом взаимопонимание медсестры и пациента. 

Профессиональная медицинская сестра немного добьется в работе с пациентом, если не расширит в процессе общения его умственный кругозор, не привьет ему новые, более адекватные требования к жизни навыки взаимодействия с другими людьми. 

       Простейшее средство наладить общение – говорить с пациентом на его языке. 
Общение медицинской сестры - это большое искусство, но им надо учиться владеть для успешного контакта с пациентом, оно сопряжено, не только с желанием, но и требует определенного психологического настроя и вырабатывается в процессе практики. При общении с пациентом медсестра должна соблюдать этико-деонтологические нормы и принципы поведения, обязана создавать обстановку доверия между врачом и пациентом, способствовать повышению авторитета врача и медицинского учреждения. 

Медицинская сестра постоянно находится среди пациентов, поэтому ее четкие действия и профессиональное выполнение назначений врача, ее эмоциональное теплое отношение к пациенту оказывает на него психотерапевтическое воздействие. 

Вежливым в обращением, доброй улыбкой - выражается забота и внимание медицинского работника к своим пациентам. 

Умение понимать пациента, сочувствовать, выслушивать пациента неформально с элементами эмоционального участия дается не сразу, а вырабатывается многолетним опытом и большим желанием к овладению профессией. Путь к истинному мастерству общения с пациентом долгий и нелегкий. 
Сотрудничество – это взаимодействие медсестры, пациента и его семьи, обеспечивающее обучение и развитие пациента. Позитивные взаимоотношения между сестрой и пациентом во многом определяют результаты ухода.

Задачи медсестры в установлении с пациентом поддерживающих отношений:

1. Создание атмосферы доверия.

2. Способствование сохранению и развитию способностей пациента.

3. Содействие личностному росту и развитию пациента в процессе совместного решения проблем.

4. Формирование у пациента умения действовать, как полагается физически и эмоционально здоровому человеку.

Психология обращения с больными людьми – общая дисциплина, распространяющаяся на деятельность, как врачей, так и сестер, суть которой: знания в области общения и центр: умение подойти к пациенту, найти ключ к его личности, путь к созданию контакта с ним.

Существуют два главных правила общения:

1. Лучший собеседник не тот, кто умеет хорошо говорить, а тот, кто умеет хорошо слушать.

2. Люди склонны слушать другого только после того, как выслушали их.

Медсестре важно быть хорошим слушателем, поощрять пациента говорить о себе. Полезно позволить пациенту выговориться, рассказать все, чем он хотел бы поделиться, стараясь проявлять максимум внимания и заинтересованности его словами.

Медсестра может быть плохим слушателем не только потому, что ей неинтересно, или не хватает времени, но и потому, что она может быть поглощена своими мыслями, переживаниями. Поэтому важно учиться слушать, «отодвигая» свои проблемы на время в сторону.

В процессе слушания медсестра внимательна и к сигналам невербальной коммуникации, которые поступают от пациента.

Функция умения слушать, достаточно важна не только для сбора информации о пациенте. Возможность высказаться в ситуации безопасности, которую создает медсестра, уже сама по себе оказывает психотерапевтический эффект на пациента (т.е. выступает как своеобразный способ сестринского вмешательства).

Культура речи медсестры предполагает умение:

1. Точно формулировать мысль

2. Грамматически правильно ее оформлять

3. Излагать ее доступным для пациента языком

4. Ориентироваться на реакцию пациента

В общении с пациентами медсестре не стоит злоупотреблять медицинской терминологией, часто не понятной для пациента и пугающей его.

Следует избавляться от слов паразитов, обильных вводных предложений, применения излишних определений, низкопробных слов, сленга. Речь не должна «резать слух» неправильным ударением и произношением.

Речь медсестры должна служить показателем ее заинтересованности в судьбе пациента, показателем ее профессиональной компетентности и культуры.

В общении важны не только слова как таковые, но и мысли, чувства, передаваемые словами.

Американские психологи подсчитали, что вербальная, словесная информация в нашем общении составляет 1/6, а язык поз, интонаций, дыхания и ритма, т.е. невербальная информация, - около 5/6. Словесная часть обычно занимает от 5% до 20% сообщения, остальное относится к невербальной коммуникации.

Как правило, люди в меньшей степени способны сознательно контролировать невербальное общение. Исследователи доказали, что устную речь контролировать легче, чем язык мимики и жестов.

Психологический диагноз – это комплексная оценка индивидуальности пациента и его места в ближайшем окружении. Этот диагноз указывает на те значимые для пациента потребности, которые по тем или иным причинам не удовлетворяются, указывает на те сферы жизни пациента, которые вызывают у него повышенную эмоциональную напряженность.

Имидж медсестры.

Предпосылкой доверия пациента медсестре является ее квалификация. Но она является только инструментом, эффект применения которого зависит от других личностных качеств медсестры. У пациента должно создаться впечатление, что медсестра хочет ему помочь. Безучастный голос, неприветливое, мрачное выражение лица медсестры пациент может отнести на свой счет.

Медсестра вызывает доверие, если она спокойна, уверена, оптимистична, добросовестна, терпелива, но не надменна или груба.

Имидж – это набор качеств, которые люди ассоциируют с определенной индивидуальностью. Имидж медсестры – набор качеств, которые пациенты ассоциируют с конкретной медсестрой. Имидж начинает работать с первых мгновений знакомства.

Привлекательный образ можно построить лишь на основе естественного самораскрытия своей индивидуальности. Искусство имиджирования состоит не в фальши, а в подчеркивании своих истинных достоинств и в неакцентрировании недостатков.

Этапы построения имиджа:

1 этап – осознание своего Я, своих достоинств и недостатков (образ Я – для себя);

2 этап – построение своей публичной идентичности (образ Я – для других, каким хочу предстать в глазах других), которая не должна разительно отличаться от личностной идентичности, иначе не сможешь скрыть фальшь в своем поведении;

3 этап – самопрезентация (трансляция своей публичной идентичности, «самоподача»).

Внешность существенно влияет на приписывание положительных качеств. На формирование имиджа влияют и особенности речи. Невербальный компонент общения (контакт глаз; проксемимика – организация пространства и времени общения; экстра и паралингвистика – тембр голоса, темп речи, паузы; оптико-кинетическая сфера – мимика, пантомимика) также несет большую информационную нагрузку.

Недопустим недостаток внимания медика к своему внешнему виду. Единство содержания и формы являет собой гармонию, достойную восхищения. Благоприятное или неблагоприятное воздействие на процесс лечения оказывает не только впечатление, которое производит на пациента персонал, но с само лечебное учреждение.

Установление психологического контакта с пациентом, повышение его доверия к медицинскому персоналу и к лечебному учреждению нужны для того, чтобы пациент:

· начал делать все от него зависящее, чтобы выздороветь;

· как можно скорее отказался от роли больного;

· сотрудничал с лечащим персоналом, выполнял назначения врача.

Причиной неблагоприятного развития взаимоотношений между медицинской сестрой и пациентом может быть несоблюдение ею необходимой психологической дистанции (например, флирт или эмоциональная идентификация с ним, беспомощное сочувствие).

Болтливость медсестры может внести конфликтные элементы не только в ее взаимоотношения с пациентом, но и во взаимоотношения пациентов между собой.

Медсестре нужно быть внимательной к различиям своих пациентов в отношении культуры, к которой они принадлежат, она должна быть готова оказать помощь представителям разных рас, культур и этнических групп.

      Эмпатия ( от англ.empathy – сочувствие, сопереживание, умение поставить себя на место другого, проникновение в субъективный мир другого) – способность индивида воспринимать внутренний мир другого точно, с сохранением эмоциональных и смысловых оттенков. Эмпатия не предполагает обязательного активного вмешательства с целью оказания действенной помощи другому, не предполагает и оценочного реагирования. Она сближает людей в общении, доводя его до уровня доверительного, интимного.

Сочувствующий собеседник всегда готов выразить свое сострадание говорящему, быстро с ним согласиться. Используемые приемы: похвала, вербальное согласие, успокаивание, сочувствие, утешение. 

Эмпатическое слушание – высший уровень умения слушать, предполагает вчувствование (способность понимать собеседника не умом, а сердцем). При этом отсутствуют попытки вскрыть неосознаваемые чувства говорящего, поскольку они могут оказаться травмирующими. Это разновидность нерефлексивного слушания, которому можно научиться.

Нерефлексивное слушание – слушание без анализа, дающее возможность собеседнику высказаться. Это активный со стороны слушающего процесс, предполагает умение внимательно молчать. Его предназначение – поддерживать течение речи собеседника, стараясь, чтобы он полностью выговорился.

Правила такого слушания:

1. Минимум ответов (невмешательство)

2. Быть своеобразной «губкой», впитывающей все, что говорит собеседник, без какого-либо отбора и сортировки

3. Постоянно подавать собеседнику сигналы, что его слушают и сосредоточены на том, что он говорит (реплики: да-да, кивки головы)

Издержки этого вида слушания: пациент может расценить внимание медсестры как полное согласие с содержанием его рассказа, в течение длительного времени, приходится слушать иногда пустую болтовню.

Медсестре приходится балансировать в общении с пациентом между открытым и деловым общением. Быть понимающим слушателем – это хороший способ поддерживать этот баланс. Умение слушать создает атмосферу доверия.

Умение слушать собеседника – важная составляющая психологической подготовки медсестры.

      В основе ухода за пациентом лежит комплексный подход к человеку, учитывающий физиологические, личностные, социальные и духовные потребности пациента и его семьи.

     Терапевтическая среда – обстановка, способствующая самоуважению и личной ответственности, привлечению пациента к осмысленной деятельности. 

Здоровый социально-психологический климат лечебного учреждения предполагает взаимодоверие сотрудников, стремление добросовестно выполнять свою работу по принципу «никакой снисходительности», постоянный обмен информацией, контроль за результатами выполнения программ, эффективность деятельности больничной администрации и стиль ее работы.

4. Закрепление материала – 10 минут

В качестве закрепления изученного материала студентам предлагается ответить на ряд вопросов (см. Приложение 1). В результате блиц-опроса за каждый верный ответ студент получает 1 балл.
5. Контроль и оценка знаний – 15 минут

Проводится в форме тестов (см. Приложение 2). За каждый верно выполненный вопрос теста студент получает 1 балл. Баллы, полученные студентом в блиц-опросе суммируются, на основе чего выставляется преподавателем оценка: 

13-11 баллов – оценка отлично

10-8 – оценка хорошо

7-5 – оценка удовлетворительно

менее 4 – оценка неудовлетворительно

6. Обобщение и подведение итогов, задание на дом – 5 минут

В ходе занятия были реализованы поставленные цели. Результаты контроля (тестирования по изученной теме) наглядно показали уровень усвоения нового материала.

Преподаватель предлагает записать домашнее задание - конспект лекции и задание – подготовить доклады по изученной теме.

Преподаватель благодарит студентов за внимание, желает успехов в выполнении домашнего задания, прощается до следующего занятия.
Литература для студентов к занятию

1.
Творогова Н.Д Психология: лекции для студентов медицинских училищ и колледжей 2009 год 

2.
Руденко А.М,, Самыгин С.И. Психология для медицинских специальностей 2009 год 

3.
Столяренко Л.А Основы психологии 2010 год 

4.
Островская И.В Психология учебник для медицинских колледжей и училищ 2011 год

Приложение 1

Вопросы для закрепления материала

1. Что такое сотрудничество? (взаимодействие медсестры, пациента и его семьи, обеспечивающее обучение и развитие пациента. Позитивные взаимоотношения между сестрой и пациентом во многом определяют результаты ухода.)
2. Два главных правила общения? (1. Лучший собеседник не тот, кто умеет хорошо говорить, а тот, кто умеет хорошо слушать. 2. Люди склонны слушать другого только после того, как выслушали их.)

3. Что формируется в процессе беседы между медсестрой и пациентом? (Атмосфера доверия)
4. Какие умения предполагает культура речи медсестры? (1. Точно формулировать мысль. 2. Грамматически правильно ее оформлять. 3. Излагать ее доступным для пациента языком. 4. Ориентироваться на реакцию пациента)

5. Чем не следует злоупотреблять медсестре в общении с пациентами? (слова паразиты, медицинская терминология)

6. Какие качества медсестры вызывают доверие пациента? (Уверенность, добросовестность, оптимизм, терпение.)

7. Что такое имидж медсестры? (набор качеств, которые пациенты ассоциируют с конкретной медсестрой. Имидж начинает работать с первых мгновений знакомства.)

8. Что такое эмпатия? (способность индивида воспринимать внутренний мир другого точно, с сохранением эмоциональных и смысловых оттенков.)

9. Что такое эмпатическое слушание? (высший уровень умения слушать.)

10. Что предполагает здоровый социально-психологический климат лечебного учреждения? (взаимодоверие сотрудников, стремление добросовестно выполнять свою работу)
Приложение 2
Тестовые задания для контроля и оценки знаний по теме «Общение с пациентом»

1 вариант

Выбрать один правильный ответ 

1) По степени представленности в общение с пациентом личности медсестры выделяют следующие его уровни: 

1) личностно – ориентировочный; 

2) успешный; 

3) неуспешный; 

2) Тип слушателя, помогающего собеседнику свободно говорить: 

1) «оценщик» 

2) «толкователь» 

3) «сердобольный» 

4) «понимающий» 

5) «фельдфебель» 

3) Проникновение в чувствование в переживание другого человека это: 

1) Идентификация; 

2) Эмпатия; 

3) Рефлексия; 

4) Вежливость; 

5) Интуиция. 

4) Для визуальной системы наиболее адекватным словосочетанием является: 

1) Я прислушиваюсь
2) Остро ощущать; 

3) Звучать мелодично. 
4) Попытаюсь рассматривать.
5) Коммуникабельность – это:  

1) Способность общаться; 

2) Способность воспринимать информацию; 

3) Способность передавать информацию; 

4) Способность запоминать; 

Тестовые задания для контроля и оценки знаний по теме «Общение с пациентом»

2 вариант

Выбрать один правильный ответ 
1) К средствам невербальной коммуникации относится: 

1) Речь; 

2) Жест; 

3) Слово. 

2) Взгляд медицинского работника должен быть: 

1) Доброжелательным; 

2) Прямым; 

3) Искренним; 

4) Все перечисленное выше; 

3) По характеристике голоса можно: 

1) Распознавать собеседника; 

2) Выявить его психологическую индивидуальность; 

3) Определить черту характера; 

4) Распознать собеседника и выявить его психологическую индивидуальность. 

4) Какой может быть темп речи: 

1) Высокий; 

2) Быстрый; 

3) Громкий; 

4) Низкий. 

5) Какой из перечисленных жестов относится к открытым: 

1) Ладонь повернута вниз; 

2) Руки, перекрещенные на груди; 

3) Открытые ладони; 

4) Одна рука перехватывает другую. 

Ключ к тесту
Вариант 1

1. 1)

2. 4)

3. 2)

4. 4)

5. 1)
Вариант 2

1. 2)
2. 4)

3. 4)

4. 2)

5. 3)

