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1. Цель  освоения дисциплины 

 повышение коммуникативной компетентности обучающихся, совершенствование 

коммуникативных умений для формирования конструктивного межличностного 

общения в различных жизненных ситуациях, в учебной и профессиональной среде; 

  формирование у студентов  практических умений коммуникации и развитие 

способности к дифференцированному использованию в зависимости от кон-

кретных условий практической деятельности; 

Задачи освоения дисциплины: 

- повышение уровня психолого-педагогической культуры студентов,  формирование 

активной социальной (жизненной, семейной, профессиональной, гражданской) пози-

ции, основанной на знании особенностей межличностного взаимодействия субъектов 

коммуникации; 

- развитие коммуникативной компетентности личности;  

- обучение использования собственного коммуникативного стиля посредством приме-

нение на практике эффективных приемов вербального и невербального общения в 

профессиональной деятельности "помощник среднего медицинского персонала»;  
- подготовка личности к профессиональной деятельности посредством формирование 

умений применять полученные психологические знания при решении конкретных 

учебных и профессиональных коммуникативных задач; 

– формирование умений определения психологических типов пациентов и приме-

нение эффективных подходов к построению взаимоотношений между врачом и па-

циентом; 

Область профессиональной деятельности студентов, освоивших программу дисциплины, 

включает охрану здоровья граждан путем обеспечения оказания медицинской помощи де-

тям. 

Объектами профессиональной деятельности студентов, являются: 

физические лица (пациенты),  

население,  

совокупность средств, технологий направленных на создание условий для охраны здоро-

вья граждан; 

Виды профессиональной деятельности, к которым готовятся студенты, освоившие про-

грамму дисциплины: 

  медицинская; 

научно- исследовательская. 

Указанные цели могут быть реализованы в следующих задачах  профессиональной деятельно-

сти специалиста в соответствии с ФГОС ВО: 

медицинская деятельность: 

формирование у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной 

на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих; 

обучение пациентов основным гигиеническим мероприятиям оздоровительного 

характера, способствующим профилактике возникновения заболеваний и укреплению 

здоровья;  

 

2. Место дисциплины в структуре основной профессиональной образовательной 

программы. 

Учебная дисциплина  одна из  дисциплин, относящаяся к вариативной части. Выбор данного 

направления  обусловлен поиском подходов к осуществлению коммуникативного взаимодей-

ствия пациентов различного возраста в лечебно- профилактических учреждениях, и их семей, 

что является интегративным средством воздействия, позволяющее видоизменять организаци-

онную структуру лечебного процесса, систематизируя его и выполняя конкретные функции 

изменения технологии психологической поддержки в профессиональной деятельности "по-

мощник среднего медицинского персонала».  



При изучении данной дисциплины у студентов формируются навыки психологического вза-

имодействия в профессиональной деятельности "помощник среднего медицинского персо-

нала».  

 В результате изучения  специфики условий пребывания  взрослого населения в ЛПУ( ле-

чебно- профилактических учреждениях), способствует формированию у  студентов про-

фессиональные умения по  использованию современных методов психологической под-

держки в профессиональной деятельности "помощник среднего медицинского персонала»; 

диагностики психического развития и его отклонений на основе  владения пропедевтиче-

скими методами исследования,  используя знания  о возрастных кризисах и закономерно-

стях онтогенетического развития психики  личности в период основных этапов жизни че-

ловека, приобретаются знания о выборе использовании методов психологических техно-

логий  взаимодействия сопровождающих и сопровождаемого в диаде « врач- пациент». 

   Знания и умения, приобретенные студентами во время изучения данной дисциплины, 

имеют большое значение для подготовки  к производственной практики, владеющего 

личностно- преобразующими формами взаимодействия как со взрослым населением в 

ЛПУ, так и сопровождающих их родственников.   

 Успешное освоение дисциплины обеспечивается, прежде всего  «входными» зна-

ниями и умениями, полученными при  изучении психологии и педагогики,  нормальной 

физиологии. 

 

       3. Планируемые результаты обучения по дисциплине. 

3.1.Компетенции обучающегося, формируемые в результате освоения дисциплины 

(модуля): 

- способность  действовать в нестандартных ситуациях, готовностью нести соци-

альную и этическую ответственность за принятые решения (ОК-4); 

- готовность  к саморазвитию, самореализации, самообразованию, использованию 

творческого потенциала (ОК-5); 

- готовность  к работе в коллективе, толерантно воспринимать социальные, этниче-

ские, конфессиональные и культурные различия (ОК-8). 

- готовность  к просветительской деятельности по устранению факторов риска и 

формированию навыков здорового образа жизни (ПК-16); 

 

3.2. Перечень планируемых результатов обучения по дисциплине (модулю), соот-

несенный с формируемыми компетенциями 

 

В результате освоения дисциплины (модуля) обучающийся должен:  

Код  

компетенции 

Перечень знаний, умений навыков  Количество 

 повторений 

ОК-4    

 

Знает морально-этические нормы, правила и прин-

ципы профессионального врачебного поведения, 

права пациента и врача, основные этические доку-

менты международных и отечественных профессио-

нальных медицинских ассоциаций и организаций. 

Основные закономерности 

теоретико-методологические основы   исследования 

медико-педагогического, психологического  сопро-

вождения физических лиц (пациентов), население, 

используя совокупность средств, технологий 

направленных на создание условий для охраны здо-

ровья граждан; 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Умеет использовать личностный, деятельностный, 

культурологический, антропологический подходы 

межличностного и межгруппового взаимодействия.  

Владеет методами психологических подходов к 

изучению развития человека в контексте его жиз-

ненного пути. Обобщенные представления о психо-

логическом содержании возрастных этапов развития 

человека.  

Учет возрастных особенностей и особенностей про-

цесса приобретения человеком индивидуального 

опыта в профессиональной деятельности врача. 

9 

 

 

9 

ОК-5   Знает основные закономерности формирования 

проблемного поля современной социальной психо-

логии: социальное мышление, социальное влияние, 

социальные отношения, закономерности психологи-

ческие особенности взаимоотношений врача и паци-

ента. Формирование базовой культуры личности в 

целостном педагогическом процессе. Самообразова-

ние, самообучение, саморазвитие, цели и задачи не-

прерывного медицинского образования. Необходи-

мость формирования у врача готовности к непре-

рывному самообразованию, повышению квалифика-

ции, личностное и профессиональное самоопределе-

ние в процессе обучения. Современные подходы к 

организации учебного процесса в медицинском вузе. 
Умеет определять назначение психологических ме-

тодик изучения межличностные отношения, психо-

логические особенности личности: 

1) Изучение экстраверсии, интроверсии, нейротиз-

ма, психотизма (личностный опросник Г.Ю. Айзен-

ка). 

2). Самооценка личности (С.А. Будасси). 

3). Тест самоактуализации личности Л.Я. Гозман). 

Общая направленность личности (Б.Басс). 

4). Ценностные ориентации личности (М.Рокич). 

5).Смысложизненные ориентации личности (Д.А. 

Леонтьев)  и др. 

Владеет методами самостоятельного принятия ре-

шений с учетом анализа условий социального окру-

жения, 

изложения самостоятельной точки зрения о струк-

туре системы непрерывного профессионального об-

разования, а также знаниями по использованию ме-

тодики Общение: функции, виды, коммуникативная, 

интерактивная и перцептивная стороны.  Коммуни-

кация. Коммуникативная компетентность. Вербаль-

ные и невербальные средства коммуникации. Сте-

реотипы. Трансакция. Формы межличностного вза-

имодействия 
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ОК- 8    Знает принципы ориентация на позитив в поведе-

нии и характере детей; социальная адекватность и 

индивидуализация воспитания;  и др. морально-

 

 

 



этические нормы, правила и принципы профессио-

нального врачебного поведения, права пациента и 

врача, основные этические документы международ-

ных и отечественных профессиональных медицин-

ских ассоциаций и организаций. 

Умеет использовать методы информирования паци-

ентов различных возрастных групп в соответствии с 

требованиями правил «информированного согласия.  

Осуществлять интегративное взаимодействие субъ-

ектов психолого-педагогического пространства и 

опора на антропологический подход. Использовать 

знания о комплексно-аксиологическом подходе, 

обеспечивающего взаимодействие взрослого насе-

ления, врача лечебного учреждения. 

Владеет методами коммуникаций осуществляя свою 

деятельность с учетом принятых  в обществе мо-

ральных   норм, соблюдать правила врачебной эти-

ки. Получением  информации от граждан. Методи-

кой учета и особенностей процесса приобретения 

человеком индивидуального опыта в профессио-

нальной деятельности врача. 
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ПК- 16   
 

 

 

 

 

 

 

Знает Основные характеристики здорового образа 

жизни, методы его формирования   

Формы и методы санитарно-просветительной рабо-

ты среди населения и медицинского персонала; ос-

новные закономерности 

теоретико-методологические основы   основные за-

кономерности психического развития и формирова-

ния личности в онтогенезе; психологические осо-

бенности, новообразования каждого возрастного 

этапа с целью описания методологии, планирования 

и проведения исследования 

Умеет  обучать граждан навыкам здорового образа 

жизни . Рекомендовать оздоровительные мероприя-

тия населению различного возраста и состояния 

здоровья (питание, сон, режим дня, двигательная 

активность)  

проводить  санитарно-просветительную работу сре-

ди населения по формированию элементов здорово-

го образа жизни; 

 реализовать комплексно-аксиологический подход, 

обеспечивающий взаимодействие, врача/ пациента 

лечебного учреждения 

Владеет навыками пропаганды здорового образа 

жизни  

Проведение оздоровительных мероприятий  среди 

граждан различных   возрастных групп, направлен-

ных на формирование элементов здорового образа 

жизни  
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4. Общая трудоемкость дисциплины составляет 2 зачетная единица, 72 академических 

часа. 

 

 
Курс семестр Количество часов Всего в 

час. и ЗЕ 

Форма итогового кон-

троля знаний (зачет) Часы контакт-

ной  

работы 

Внеаудиторная 

самостоятельная 

работа 

3,4 5-7 42 30 72/2 ЗЕ 
Зачет 

 

 

 
5. Учебная программа дисциплины 

5.1. Содержание дисциплины 

Раздел 1. Введение в психологию профессионального общения  
1.1.Введение. Общение как процесс. Понятие общения. Структура общения. Функции 

общения. Виды общения. Уровни общения Основные принципы диалогичного (субъект-

субъектного общения).  

Требования к уровню коммуникативной компетентности современных медицинских ра-

ботников. Значение общения в профессиональной деятельности «помощник среднего ме-

дицинского персонала»..  

Личностно-центрированный подход к пациенту. Понятие медицинской этики. Модель ин-

формированного согласия. Автономия пациента.  

1.2. Общение врача: введение в психологию профессионального общения.  

Значение и функции общения в профессиональной деятельности врача. Уровни анализа 

общения. Виды общения классификаций видов общения, построенных по различным ос-

нованиям. Кодекс делового общения. Типы межличностного общения. Три различных по 

своей ориентации типа межличностного общения: императив, манипуляцию и диалог. 

Понятие психологической обратной связи, цель получения обратной связи, виды обратной 

связи, уровни обратной связи, функции обратной связи, условия эффективности обратной 

связи.  

1.3.  Коммуникативные задачи в профессиональной деятельности « помощник сред-

него медицинского персонала» .  

Причины неудовлетворительной коммуникации. Понятие барьеров коммуникации.  

Межличностные коммуникативные системы в медицине: «медицинский работник – паци-

ент», «медицинский работник – семья пациента», «пациент – пациент с аналогичным за-

болеванием», «члены команды медицинских работников между собой и пациентом».  

Комплайенс в медицине. Виды комплайенса. Психологически обратная связь как фактор 

повышения комплайенса: цель, виды, уровни, функции, условия эффективности обратной 

связи.  

 

Раздел 2. Основы медицинской коммуникации. 

 2.1. Виды общения в профессиональной деятельности «« помощник среднего меди-

цинского персонала».  

Вербальное общение. Виды вербальной коммуникации. Виды вопросов: открытые, закры-

тые, информационные, риторические, переломные, для обдумывания, зеркальные, эста-

фетные. Применение различных вопросов в диалоге «врач-пациент».  

Слушание и его виды. Рефлексивное и нерефлексивное слушание. Эмпатическое слуша-

ние. Приемы рефлексивного и нерефлексивного слушания. Правила эмпатического слу-



шания. Причины невнимательного слушания собеседника. Ошибки слушания. Приемы 

правильного слушания.  

Невербальная коммуникация, ее функции. Классификация невербальных средств обще-

ния. Паралингвистические компоненты речи, мимика, взгляд, жесты, поза. Диагностика 

физического и психического состояния пациента на основе невербальных проявлений.  

2.2. Средства и методы саморегуляции в процессе коммуникации.  

Уровень саморегуляции (самообладание, выдержка, самоубеждение, самоанализ).  

В процессе эмоционально-психологической саморегуляции следует различать три фазы: 

длительное эмоциональное “заражение” проблемой, темой и материалами предстоящей 

ситуации общения; эмоционально-психологическую идентификацию на стадии 

 разработки модели своего поведения и программы предстоящего общения; оперативную 

эмоционально-психологическую перестройку в обстановке общения. Аутогенная  

тренировка. Метод нервно-мышечной релаксации. Идеомоторная тренировка.  

Специализированные виды гимнастики и самомассаж. «Анализ негативных эмоций», 

«Самооценка тревожности в общении». Психологическое самочувствие, эмоциональный 

настрой личности.  

2.3.  Представления о конфликте и его месте в системе человеческих отношений.  

Определение конфликтной компетентности. Современное состояние исследований  

проблемы конфликта в профессиональной деятельности врача. Виды конфликтов.  

Структурное описание конфликта. Функциональное описание конфликта. 

 Процессуальное описание конфликта. Конфликтная ситуация, ее возникновение и дина-

мика. Участники конфликта. Конфликтные переживания. Определение ведущего типа ре-

агирования в конфликте и еговлияние на уровень профессиональной коммуникативной 

компетенции врача. Методы диагностики конфликта.  

2.4.. Конфликтные конструкции во врачебной практике.  

Разрешимые и неразрешимые конфликты. Специфика конфликтов в профессиональной 

деятельности врача. Основные причины возникновения конфликтов в клинической прак-

тике врача. Понятие и способы противостояния психологическому манипулированию. 

Техники быстрого снятия напряжения в беседе. Типы конфликтных личностей. Стратегии 

поведения в конфликте: сотрудничество, компромисс, избегание, приспособление, сопер-

ничество. Выбор оптимального стиля поведения в конфликтной ситуации. Возникновении 

конфликта интересов пациент-общество, пациент семья. 

 Профилактика конфликта в профессиональной деятельности врача.  Психологическая 

профилактика конфликтов и стресса в профессиональной деятельности врача.  

Регулирование и сознательное управление собой в конфликтной и стрессовой ситуации. 

Практические навыки и развитие способностей регулирования, профилактики и управле-

ния конфликтами и стрессами в профессиональной деятельности врача.  

Профилактика и преодоление негативных последствий стресса и конфликтов. Построение 

оптимальной индивидуальной стратегии и тактики поведения в конфликтной ситуации и 

ситуации стресса. Ведение приема пациента, соблюдение профессионального этикета и 

речевой дисциплины в условиях применения методов и технологий профилактики кон-

фликта и стресса. 

 

Раздел 3. Техники врачебной коммуникации: техники слушания 

3.1. Психологические функции и способности, обеспечивающие коммуникативный 

процесс.  

Оценка  собственных коммуникативных навыков и их развитие. Межличностная комму-

никация. Основные элементы межличностной коммуникации: навыки внимания, понима-

ния, систематизации и реорганизации информации, осознания и совладания с пережива-

ниями, управления действием. Адаптивные и дезадаптивные навыки совладающего пове-

дения и их связь со стилем коммуникации. Навыки отражения, активного слушания, акти-



визации пациента и направления беседы в русло, необходимое для решения лечебно-

диагностических задач. 

 Переживание, выражение и осознание чувств. Управление чувствами с помощью мыслей, 

образов, ожиданий, прогнозов, действий, других чувств. Алекситимия и ее значение в 

формировании патологической тревоги, депрессии и соматизации. Профессиональная 

адекватность чувств, навыки ухода от конфронтации. 

3.2. Межличностные факторы, препятствующие и облегчающие коммуникацию, ос-

новные виды психологических защит, влияющих на взаимодействие  

Психологические характеристики личности, затрудняющие коммуникацию, их выявление 

и работа с ними. Психологические характеристики пациента, затрудняющие его ведение, 

и их оценка. Представления о директивных и недирективных методах взаимодействия с 

больным, тактических и стратегических аспектах коммуникации.  

Осознаваемая и неосознаваемая коммуникация. Внешние и внутренние факторы, блоки-

рующие взаимодействие. Психологические защиты, их основные типы и влияние на ком-

муникацию. Адаптивные и дезадаптивные формы совладающего поведения. 

Реакции пациента на болезнь, их типы и значение. Адаптивные и дезадаптивные реакции 

на болезнь. Значение внутренних и внешних образов болезни и работа с ними. Внутреннее 

восприятие и оценка реальности жизни с заболеванием с точки зрения пациента, их отли-

чия от восприятия и оценки реальности врачом. Наиболее распространенные типы реак-

ций пациентов на болезнь: дезадаптивные (уход в болезнь, избегание, отрицание, анозо-

гнозия), и адаптивные (принятие, конструктивное совладание, осознанное участие в про-

цессе лечения).  

3.3. Коммуникативные навыки, необходимые при первичной беседе с пациентом. 

Взаимодействие с молчаливыми и чрезмерно разговорчивыми пациента-

ми.Психологические факторы, обусловливающие повышенную и пониженную речевую  

Активность больного и их оценка (тревога, недоверие, подавленность, гипомания, 

пассивность, враждебность, психологические защиты, словарный запас, интеллектуальное 

развитие и др.). Тренировка навыков активизации пациента и направления беседы в русло, 

необходимое для решения лечебно-диагностических задач. Развитие навыков выявления 

психологического сопротивления и его преодоления. 

Взаимодействие с чрезмерно подозрительными и недоверчивыми пациентами, а также с 

пациентами с установочным и рентным поведением. Психологические факторы, обуслов-

ливающие настороженность и установочное поведение (враждебность, тревога, дисфория, 

неразрешенные жизненные конфликты, проекции, негативный перенос и др.). 

Выявление подозрительности и недоверия со стороны пациента, а также его преодоление. 

Выявление установочного и рентного поведения и его преодоления.  

Развитие навыков разрешения конфликтов и ухода от конфронтации. Этические и  

психологические аспекты коммуникации с пациентами, отстаивающими свои права. 

Взаимодействие с пациентом в ургентных ситуациях и обстановке психологического кри-

зиса. Изменение форм реагирования и поведения в условиях стресса, стили совладающего 

поведения врача. Развитие навыков разрешения жизненных проблем, связанных с болез-

нью. Навыки профессионального взаимодействия с пациентами, находящимися в ситуа-

циях психологического кризиса. Сообщение пациенту и его родственникам потенциально 

травмирующей информации (внимание к чувствам и их конструктивной переоценке). 

 

Раздел 4. Общение с пациентам и родственниками в условиях потенциально-  

травмирующей ситуации. 

4.1. Принципы сообщения пациентам и родственникам потенциально  

травмирующей информации.  

Психологические потребности тяжелых и умирающих пациентов. Ятрогения, ее влияние 

на качество жизни. Основные этапы - подготовка, создание психологической атмосферы, 

оценка восприятия ситуации пациентом, приглашение, передача информации, эмпатия как 



средство взаимодействия с реакциями пациента и его родственников, побуждение к выра-

жению чувств и их конструктивной переоценке, реалистичная надежда, резюмирование и 

формирование последующей стратегии, внимание к собственным переживаниям и реак-

циям. Ответы на трудные вопросы. 

Оказание помощи пациентам в решении жизненных проблем, связанных с заболеванием. 

Описание проблемы и целей, которых следует добиться, сбор и анализ необходимой  

информации, выдвижение возможных вариантов достижения целей, изучение вероятных 

последствий их реализации путем перечисления преимуществ и недостатков, оценка 

предпочтительных решений и их практическая реализация. 

Пациент-центрированный подход к сбору анамнеза: оценка биомедицинских и психосо-

циальных аспектов заболевания (чувства, ожидания, специфические ресурсы больного). 

Особенности взаимодействия врача и пациента в зависимости от различных этапов жизни 

больного. Принципы партнерских отношений, совместного принятия решений и автоно-

мии пациента: содержание, границы, возможности. Препятствия к использованию паци-

ент-ориентированного подхода в повседневной медицинской практике и методы их пре-

одоления.  

4.2. Особенности коммуникации  в профессиональной деятельности «« помощник 

среднего медицинского персонала».    
Психологические особенности личности. Общение как ведущая деятельность в разные 

возрастные периоды. Особенности общения с людьми пожилого возраста. Особенности 

общения, связанные с полом.  

Специфика коллектива. Влияние госпитализма на личность..  

 

 

5.2. Учебно-тематический план 
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1. Введение в психологию профессиональ-

ного общения 

  12 12  10 22             

1.1. Введение. Общение как процесс. По-

нятие общения. Структура общения. Функ-

ции общения. Виды общения. Уровни обще-

ния Основные принципы диалогичного 

(субъект-субъектного общения).  

Требования к уровню коммуникативной ком-

петентности современных медицинских ра-

ботников. Значение общения в профессио-

нальной деятельности «помощник среднего 

медицинского персонала»..  

Личностно-центрированный подход к паци-

енту. Понятие медицинской этики. Модель 

информированного согласия. Автономия па-

циента.  

  4 4  2 6 + + + +      

С, 

КТ,Пр,  

КОП 
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МГ,  

Т, 

Пр,  

ЗС 

1.2.   Общение врача: введение в психоло-

гию профессионального общения 

Значение и функции общения в профессио-

нальной деятельности врача. Уровни анализа 

общения. Виды общения классификаций ви-

дов общения, построенных по различным ос-

нованиям. Кодекс делового общения. Типы 

межличностного общения. Три различных по 

  4 4  4 8 + + + +      

С, 

КТ,Пр,  

КОП 

ЛВ, 

МГ,  

Т, 

Пр,  

ЗС 



своей ориентации типа межличностного об-

щения: императив, манипуляцию и диалог. 

Понятие психологической обратной связи, 

цель получения обратной связи, виды обрат-

ной связи, уровни обратной связи, функции  

обратной связи, условия эффективности об-

ратной связи. .  

1.3.   Коммуникативные задачи в профес-

сиональной деятельности « помощник 

среднего медицинского персонала» .  
Причины неудовлетворительной коммуника-

ции. Понятие барьеров коммуникации.  

Межличностные коммуникативные системы 

в медицине: «медицинский работник – паци-

ент», «медицинский работник – семья паци-

ента», «пациент – пациент с аналогичным 

заболеванием», «члены команды медицин-

ских работников между собой и пациентом».  

Комплайенс в медицине. Виды комплайенса. 

Психологически обратная связь как фактор 

повышения комплайенса: цель, виды, уровни, 

функции, условия эффективности обратной 

связи.  
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Раздел 2. Основы медицинской коммуни-

кации. 
 

  10 10  10 20             

2.1. Виды общения в профессиональной 

деятельности «« помощник среднего ме-

дицинского персонала».  
Вербальное общение. Виды вербальной ком-

муникации. Виды вопросов: открытые, за-

крытые, информационные, риторические, пе-

реломные, для обдумывания, зеркальные, эс-

тафетные. Применение различных вопросов в 

диалоге «врач-пациент».  

  4 4   4 + + + +      
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Слушание и его виды. Рефлексивное и нере-

флексивное слушание. Эмпатическое слуша-

ние. Приемы рефлексивного и нерефлексив-

ного слушания. Правила эмпатического слу-

шания. Причины невнимательного слушания 

собеседника. Ошибки слушания. Приемы 

правильного слушания.  

Невербальная коммуникация, ее функции. 

Классификация невербальных средств обще-

ния. Паралингвистические компоненты речи, 

мимика, взгляд, жесты, поза. Диагностика 

физического и психического состояния паци-

ента на основе невербальных проявлений.  

2.2. Средства и методы саморегуляции в 

процессе коммуникации.  

Уровень саморегуляции (самообладание, вы-

держка, самоубеждение, самоанализ).  

В процессе эмоционально-психологической 

саморегуляции следует различать три фазы: 

длительное эмоциональное “заражение” про-

блемой, темой и материалами предстоящей 

ситуации общения; эмоционально-

психологическую идентификацию на стадии  

разработки модели своего поведения и про-

граммы предстоящего общения; оперативную 

эмоционально-психологическую перестройку 

в обстановке общения. Аутогенная  трени-

ровка. Метод нервно-мышечной релаксации. 

Идеомоторная тренировка.  

Специализированные виды гимнастики и са-

момассаж. «Анализ негативных эмоций», 

«Самооценка тревожности в общении». Пси-

хологическое самочувствие, эмоциональный 

настрой личности.  
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2.3.  Представления о конфликте и его ме-  2 2  4 6 + + + +      С, ЛВ, Т, 



сте в системе человеческих отношений.  

Определение конфликтной компетентности. 

Современное состояние исследований  

проблемы конфликта в профессиональной 

деятельности врача. Виды конфликтов.  

Структурное описание конфликта. Функцио-

нальное описание конфликта. 

 Процессуальное описание конфликта. Кон-

фликтная ситуация, ее возникновение и ди-

намика. Участники конфликта. Конфликтные  

переживания. Определение ведущего типа 

реагирования в конфликте и его влияние на 

уровень профессиональной коммуникатив-

ной компетенции врача.  

Методы диагностики конфликта.   

КТ,Пр, 

, КОП 

МГ,  Пр, , 

ЗС 

2.4.  Конфликтные конструкции во вра-

чебной практике.  

Разрешимые и неразрешимые конфликты. 

Специфика конфликтов в профессиональной 

деятельности врача. Основные причины воз-

никновения конфликтов в клинической  

практике врача. Понятие и способы противо-

стояния психологическому манипулирова-

нию. Техники быстрого снятия напряжения в 

беседе. Типы конфликтных личностей. Стра-

тегии поведения в конфликте: сотрудниче-

ство, компромисс, избегание, приспособле-

ние, соперничество. Выбор оптимального 

стиля поведения в конфликтной ситуации. 

Возникновении конфликта интересов паци-

ент-общество, пациент семья. 

 Профилактика конфликта в профессиональ-

ной деятельности врача.  Психологическая 

профилактика конфликтов и стресса в про-

фессиональной деятельности врача.  
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Регулирование и сознательное управление 

собой в конфликтной и стрессовой ситуации. 

Практические навыки и развитие способно-

стей регулирования, профилактики и управ-

ления конфликтами и стрессами в професси-

ональной деятельности врача.  

Профилактика и преодоление негативных 

последствий стресса и конфликтов. Построе-

ние оптимальной индивидуальной стратегии 

и тактики поведения в конфликтной ситуации 

и ситуации стресса. Ведение приема пациен-

та, соблюдение профессионального этикета и 

речевой дисциплины в условиях применения 

методов и технологий профилактики кон-

фликта и стресса. 

Раздел 3. Техники врачебной коммуника-

ции: техники слушания   12 12  6 18          
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3.1. . Психологические функции и способ-

ности, обеспечивающие коммуникатив-

ный процесс.  

Оценка  собственных коммуникативных 

навыков и их развитие. Межличностная ком-

муникация. Основные элементы межлич-

ностной коммуникации: навыки внимания, 

понимания, систематизации и реорганизации 

информации, осознания и совладания с пере-

живаниями, управления действием. Адаптив-

ные и дезадаптивные навыки  

совладающего поведения и их связь со сти-

лем коммуникации. Навыки отражения,  

активного слушания, активизации пациента и 

направления беседы в русло,  

необходимое для решения лечебно-

диагностических задач. 
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 Переживание, выражение и осознание 

чувств. Управление чувствами с помощью 

мыслей, образов, ожиданий, прогнозов, дей-

ствий, других чувств. Алекситимия и ее зна-

чение в формировании патологической тре-

воги, депрессии и соматизации. Профессио-

нальная адекватность чувств, навыки ухода 

от конфронтации. 

  

3.2. Межличностные факторы, препят-

ствующие и облегчающие коммуникацию, 

основные виды психологических защит, 

влияющих на взаимодействие .  

Психологические характеристики врача, за-

трудняющие коммуникацию, их выявление и 

работа с ними. Психологические характери-

стики пациента, затрудняющие его ведение, и 

их оценка. Представления о директивных и 

недирективных методах взаимодействия с 

больным, тактических и стратегических ас-

пектах коммуникации.  

Осознаваемая и неосознаваемая коммуника-

ция. Внешние и внутренние факторы, 

 блокирующие взаимодействие. Психологи-

ческие защиты, их основные типы и влияние 

на коммуникацию. Адаптивные и дезадап-

тивные формы совладающего поведения. 

Реакции пациента на болезнь, их типы и зна-

чение. Адаптивные и дезадаптивные реакции 

на болезнь. Значение внутренних и внешних 

образов болезни и работа с ними. Внутреннее 

восприятие и оценка реальности жизни с за-

болеванием с точки зрения пациента, их от-

личия от восприятия и оценки реальности 

врачом. Наиболее распространенные типы 
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реакций пациентов на болезнь: дезадаптив-

ные (уход в болезнь, избегание, отрицание,  

анозогнозия), и адаптивные (принятие, кон-

структивное совладание, осознанное участие 

в процессе лечения).  

3.3. Коммуникативные навыки, необходи-

мые при первичной беседе с пациентом. 

Взаимодействие с молчаливыми и чрезмерно 

разговорчивыми пациентами.  

Психологические факторы, обусловливаю-

щие повышенную и пониженную речевую  

активность больного и их оценка (тревога, 

недоверие, подавленность, гипомания, 

пассивность, враждебность, психологические 

защиты, словарный запас, интеллектуальное 

развитие и др.). Тренировка навыков активи-

зации пациента и направления беседы в рус-

ло, необходимое для решения лечебно- диа-

гностических задач. Развитие навыков выяв-

ления психологического сопротивления и его 

преодоления. 

Взаимодействие с чрезмерно подозритель-

ными и недоверчивыми пациентами, а также 

с пациентами с установочным и рентным по-

ведением. Психологические факторы, обу-

словливающие настороженность и устано-

вочное поведение (враждебность, тревога, 

дисфория, неразрешенные жизненные кон-

фликты, проекции, негативный перенос и 

др.). 

Выявление подозрительности и недоверия со 

стороны пациента, а также его преодоление. 

Выявление установочного и рентного пове-

дения и его преодоления.  Развитие навыков 

разрешения конфликтов и ухода от конфрон-
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тации. Этические и  психологические аспек-

ты коммуникации с пациентами, отстаиваю-

щими свои права. 

Взаимодействие с пациентом в ургентных 

ситуациях и обстановке психологического 

кризиса. Изменение форм реагирования и по-

ведения в условиях  стресса, стили совлада-

ющего поведения врача. Развитие навыков 

разрешения жизненных проблем, связанных с 

болезнью. Навыки профессионального взаи-

модействия с  

пациентами, находящимися в ситуациях пси-

хологического кризиса. Сообщение пациенту 

и его родственникам потенциально травми-

рующей информации (внимание к  чувствам 

и их конструктивной переоценке). 

4. Общение с пациентам и родственниками 

в условиях потенциально- травмирующей 

ситуации. 

  8 8  4 12             

4.1. Принципы сообщения пациентам и 

родственникам потенциально  

травмирующей информации.  

Психологические потребности тяжелых и 

умирающих пациентов. Ятрогения, ее влия-

ние на качество жизни. Основные этапы - 

подготовка, создание психологической атмо-

сферы, оценка восприятия ситуации пациен-

том, приглашение, передача информации, 

эмпатия как средство взаимодействия с реак-

циями пациента и его родственников, побуж-

дение к выражению чувств и их конструк-

тивной переоценке, реалистичная надежда, 

резюмирование и формирование последую-

щей стратегии, внимание к собственным  

переживаниям и реакциям. Ответы на труд-
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ные вопросы. 

Оказание помощи пациентам в решении жиз-

ненных проблем, связанных с заболеванием. 

Описание проблемы и целей, которых следу-

ет добиться, сбор и анализ необходимой  

информации, выдвижение возможных вари-

антов достижения целей, изучение  

вероятных последствий их реализации путем 

перечисления преимуществ и недостатков, 

оценка предпочтительных решений и их 

практическая реализация. 

Пациент-центрированный подход к сбору 

анамнеза: оценка биомедицинских и психо-

социальных аспектов заболевания (чувства, 

ожидания, специфические ресурсы больно-

го). Особенности взаимодействия врача и па-

циента в зависимости от различных этапов 

жизни больного. Принципы партнерских от-

ношений, совместного принятия решений и 

автономии пациента: содержание, границы, 

возможности. Препятствия к 

использованию пациент-ориентированного 

подхода в повседневной медицинской прак-

тике и методы их преодоления.  

4.2.  Особенности коммуникации  в про-

фессиональной деятельности «« помощ-

ник среднего медицинского персонала».    
Психологические особенности личности. 

Общение как ведущая деятельность в разные 

возрастные периоды. Особенности общения с 

людьми пожилого возраста. Особенности 

общения, связанные с полом.  

Специфика коллектива. Влияние госпитализ-

ма на личность..  
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Зачет 
                

ИТОГО 
 

42 42  30 72        15 % 

ИТ 

 
 

* Примечание: Трудоёмкость в учебно-тематическом плане указана  в академических часах 

% СРС от общего количества часов – 42 %    

% использования инновационных технологий от общего числа тем – 15 % 

Список сокращений: лекция-визуализация (ЛВ),  метод малых групп (МГ), подготовка и защита рефератов (Р).) 

 

 Традиционные:ЗС – решение ситуационных задач, Р – написание и защита реферата, С – собеседование по контрольным вопросам, Д – 

подготовка доклада, Пр – оценка освоения практических навыков (умений), Т -тестирование . 

Инновационные: мастер-класс (МК), «круглый стол» (КС), активизация творческой деятельности (АТД, деловая и ролевая учебная игра 

(ДИ, РИ), метод малых групп (МГ),  

 

 
. 

 



6. Учебно-методическое обеспечение самостоятельной работы обучающихся по 

дисциплине 

Формы организации СРС, наличие методических разработок и пособий. 

Самостоятельная работа студентов – важнейшая составная часть занятий по психологии и 

педагогике, необходимая для полного усвоения программы курса. 

Целью самостоятельной работы является закрепление и углубление занятий, полученных 

студентами на лекциях, подготовке к текущим семинарским занятиям, промежуточным 

формам контроля знаний (тестированию) и к зачету. 

Самостоятельная работа способствует формированию у студентов навыков работы с пси-

хологической и педагогической литературой, развитию культуры умственного труда и по-

искам в приобретении новых знаний. 

Самостоятельная работа включает те разделы курса психологии и педагогики, которые не 

получили достаточного освещения на лекциях по причине ограниченности лекционного 

времени и большого объема изучаемого материала. 

Методическое обеспечение самостоятельной работы по психологии и 

педагогике состоит из: 

Определения учебных вопросов, которые студенты должны изучить самостоятельно; 

Подбора необходимой учебной литературы, обязательной для проработки и изучения; 

Поиска дополнительной научной литературы, к которой студенты могут обращаться по 

желанию, если у низ возникает интерес в данной теме; 

Определения контрольных вопросы, позволяющих студентам самостоятельно проверить 

качество полученных знаний; 

Организации консультаций преподавателя со студентами для разъяснения вопросов, вы-

звавших у студентов затруднения при самостоятельном освоении учебного материала. 

Контроль за самостоятельной работой студентов по курсу психологии педагогики осу-

ществляется в трех формах: текущий, рубежный и итоговый. 

Текущий контроль проводится в форме повседневного наблюдения. 

Рубежный в форме индивидуальных собеседований по ключевым темам курса. 

Итоговый контроль предусматривает зачет в конце 2 семестра обучения. 

 

Самостоятельная работа студента включает в свою структуру следующие  

компоненты: 
- уяснение цели и поставленной учебной задачи; 

- четкое и системное планирование самостоятельной работы; 

- поиск необходимой учебной и научной информации; 

- освоение собственной информации, ее логическая переработка; 

- использование методов исследовательской, научно-исследовательской работы для 

решения поставленных задач; 

- выработка собственной позиции по поводу полученной задачи; 

- представление, обоснование и защита полученного решения; 

проведение самоанализа и самоконтроля.  

 

Формы  самостоятельной работы: 
- традиционная, т.е. собственно самостоятельная работа студентов, выполняемая 

самостоятельно в произвольном режиме времени в удобные для студента часы; 

- аудиторная самостоятельная работа под контролем преподавателя, у которого в 

ходе выполнения задания можно получить консультацию, так называемая 

консультативная самостоятельная работа. 

Существуют различные виды самостоятельной работы: 

- подготовка к лекциям, семинарским занятиям, коллоквиумам, зачету; 



- выполнение контрольных работ, рефератов, индивидуальных заданий; 

- написание творческих работ и проектов; 

Самостоятельная работа в аудитории проходит в присутствии преподавателя, 

планируется, направляется и контролируется им непосредственно. 

 Виды самостоятельной аудиторной работ: 

- выполнение самостоятельных работ; 

- выполнение контрольных работ; 

- собеседование, коллоквиумы, семинары и др. 

Задания, предлагаемые для самостоятельной работы вне аудитории, являются, как 

правило, средством закрепления пройденного материала и базой для последующей работы 

в аудитории. 

 Виды самостоятельной внеаудиторной работы: 

- выполнение письменных контрольных заданий; 

- повторение пройденного материала по учебникам; 

- анализ информационных ресурсов по отдельным проблемам изучаемой 

дисциплины; 

- составление текстов на основе поставленной проблемы, подготовка презентаций; 

- самостоятельное изучение фрагментов отдельных тем и др. 

Выполнение самостоятельной работы предполагает различные виды письменных записей 

прочитанного материала. Решив зафиксировать содержание какой-либо книги, следует 

выбирать тип письменной фиксации - выписки, тезисы, реферат, аннотацию. 

 

Примерные темы рефератов: 
1.Общение. Виды, функции общения. Роль общения в профессиональной деятельности 

врача.  

2. Барьеры, уровни общения. Сущность диалогической и авторитарной коммуникации.  

3. Понятие обратной связи. Виды, уровни, значение обратной связи, условия эффективно-

сти, ее роль в общении «врач-пациент».  

4. Предпосылки возникновения положительных психологических отношений и доверия 

между медицинскими работниками и пациентом.  

5.Качества, снижающие коммуникативную компетентность медработника.  

6. Эмпатия как профессионально-важное качество медработника. Эмпатическое и симпа-

тическое реагирование. Виды эмпатии.  

7. Нарушение общения в медицинской среде. Профессиональная деформация медработ-

ника. Ятропатогении, их виды, сущность, последствия.  

8. Синдром эмоционального выгорания, причины его возникновения, основные симпто-

мы, фазы развития, профилактика  

9. Факторы, влияющие на взаимоотношение врача и больного. Психологические типы 

врача по В.А.Ташлыкову (сопереживающий и недирективный, сопереживающий и дирек-

тивный, эмоционально-нейтральный и директивный, эмоционально-нейтральный и ниде-

риктивный).  

10. Сотрудничество врача и пациента. Основные требования к диалогу врач-больной.  

11. Комплайенс, виды комплайенса, способы повышения комплайенса.  

12. Особенности общения медицинского работника: взаимоотношения с больными в зави-

симости от типа отношения к болезни  

13. Особенности общения медицинского работника: взаимоотношения с больными недо-

оценивающими тяжесть своего заболевания; с пациентами, подозреваемыми в сознатель-

ном искажении болезни – агравации и симуляции.  

14. Общение с больным. Приемы и техники активного слушания. Типичные ошибки слу-

шания.  



15.Общение с больным: виды вопросов, их назначение, применение в диалоге врач-

больной.  

16. Общение с больным: аргументация как метод убеждения: условия аргументации, пра-

вила, техники аргументации и контраргументации.  

17. Общение с больным: конструктивная критика, информационный диалог.  

18. Невербальные средства общения: Жесты, мимика, взгляд, позы, особенности походки, 

такесика, проксемика, просодика, экстралингвистика, – и их значение в работе врача.  

19. Психологические этапы диагностического процесса: контактная фаза общения с боль-

ным, фаза ориентации. Первое впечатление больного от встречи с врачом. Техники уста-

новления и поддержания эмоционального контакта с больным.  

20. Психологические этапы диагностического процесса: фаза аргументации, фаза коррек-

тировки. Понятие о коррективном эмоциональном опыте, лечебной перспективе.  

 

7. Характеристика оценочных средств для текущего контроля и промежуточной аттеста-

ции 

Формы контроля 

1. Формы текущего контроля 

Текущий контроль осуществляется на каждом учебном занятии, включает два или три 

контрольных мероприятия, которые проводятся преподавателем в течение данного заня-

тия по изучаемой теме. 

А) проверка отдельных исходных знаний, навыков и умений студентов, необходимых для 

успешного разбора темы занятия, проводится в начале занятия. Для этого используются 

тесты. Составлены тестовые задания – (см. Приложение № 1). 

 

2.Формы этапного контроля (итоги, коллоквиумы) 

Этапный контроль усвоения теоретических знаний и практических умений по разделам 

программы проводится в форме итоговых занятий после каждого раздела дисциплины. 

Студент допускается к сдаче итога при отсутствии пропусков занятий по данному разделу 

без уважительной причины; в противном случае пропущенные занятия должны быть 

предварительно отработаны. После изучения каждого модуля программы проводится ито-

говое занятие в письменной или устной форме в форме тестового контроля, включающим  

вопросы из различных тем раздела.  

Полный правильный ответ на каждый вопрос билета оценивается в 20 баллов, при вы-

ставлении общей оценки все полученные баллы суммируются. Количество билетов по 

каждому разделу не менее 20 и оценка промежуточного контроля выставляется в 100-

балльной системе в журнал. 

Если итог принимается в устной форме, то в ходе собеседования решаются ситуационные 

задачи. Успешным освоением раздела считается получение положительной оценки на 

итоговом занятии за собеседование или выполнение письменной работы. Оценка выстав-

ляется преподавателем исходя из общих критериев. 

Тестовые задания, вопросы для собеседования к итоговым занятиям представлены в УМК 

(Приложение). 

 

3.Формы заключительного контроля по дисциплине 

Заключительный контроль по дисциплине осуществляется в виде зачета. Студент допус-

кается к зачету при условии выполнения учебного плана, в том числе освоения практиче-

ских навыков, и положительных результатов заключительного контроля успеваемости. 

  

 

 

 



Критерии оценки по 100-бальной системе 

 

                            Характеристика ответа Баллы 

ИвГМА 

Оценка 

Дан полный, развёрнутый ответ на поставленный вопрос, показана со-

вокупность осознанных знаний об объекте, проявляющаяся в свобод-

ном ориентировании понятиями, умении выделять существенные и не-

существенные его признаки, причинно-следственные связи. Знание об 

объекте демонстрируется на фоне понимания его в системе данной 

науки и междисциплинарных связей. Ответ формулируется в терминах 

науки, изложен литературным языком, логичен, доказателен, демон-

стрирует авторскую позицию студента. 

100-96 5+ 

Дан полный, развёрнутый ответ на поставленный вопрос, показана со-

вокупность осознанных знаний об объекте, доказательно раскрыты ос-

новные положения темы; в ответе прослеживается чёткая структура, 

логическая последовательность, отражающая сущность раскрываемых 

понятий, теорий, явлений. Знание об объекте демонстрируется на фоне 

понимания его в системе данной науки и междисциплинарных связей. 

Ответ изложен литературным языком в терминах науки. Могут быть 

допущены недочёты в определении понятий, исправленные студентом 

самостоятельно в процессе ответа. 

95-91 5 

Дан полный, развёрнутый ответ на поставленный вопрос, доказательно 

раскрыты основные положения темы; в ответе прослеживается чёткая 

структура, логическая последовательность, отражающая сущность рас-

крываемых понятий, теорий, явлений. Ответ изложен литературным 

языком в терминах науки. Могут быть допущены недочёты, исправ-

ленные студентом с помощью преподавателя. 

90-86 5- 

Дан полный, развёрнутый ответ на поставленный вопрос, показано 

умение выделить существенные и несущественные признаки, причин-

но-следственные связи. Ответ чётко структурирован, логичен, изложен 

литературным языком в терминах науки. Могут быть допущены недо-

чёты и незначительные ошибки, исправленные студентом с помощью 

преподавателя. 

85-81 4+ 

Дан полный, развёрнутый ответ на поставленный вопрос, показано 

умение выделить существенные и несущественные признаки, причин-

но-следственные связи. Ответ чётко структурирован, логичен, изложен 

в терминах науки. Однако допущены незначительные ошибки или 

недочёты, исправленные студентом с помощью «наводящих» вопросов 

преподавателя. 

80-86 4 

Дан полный, но недостаточно последовательный ответ на поставлен-

ный вопрос, но при этом показано умение выделить существенные и 

несущественные признаки и причинно-следственные связи. Ответ ло-

гичен и изложен в терминах науки. Могут быть допущены 1-2 ошибки 

в определении основных понятий, которые студент затрудняется ис-

править самостоятельно. 

75-71 4- 

Дан недостаточно полный и недостаточно развёрнутый ответ. Логика и 

последовательность изложения имеют нарушения. Допущены ошибки 

в раскрытии понятий, употреблении терминов. Студент не способен 

самостоятельно выделить существенные и несущественные признаки и 

причинно-следственные связи. Студент может конкретизировать 

обобщённые знания, доказав на примерах их основные положения 

70-66 3+ 



только с помощью преподавателя. Речевое оформление требует попра-

вок, коррекции. 

Дан неполный ответ, логика и последовательность изложения имеют 

существенные нарушения. Допущены грубые ошибки  при определе-

нии сущности раскрываемых понятий, теорий, явлений, вследствие не-

понимания студентом их существенных и несущественных признаков и 

связей. В ответе отсутствуют выводы. Умение раскрыть конкретные 

проявления обобщённых знаний не показано. Речевое оформление тре-

бует поправок, коррекции.   

65-61 3 

Дан неполный ответ. Присутствует нелогичность изложения. Студент 

затрудняется с доказательностью. Масса существенных ошибок в 

определениях терминов, понятий, характеристике фактов, явлений. В 

ответе отсутствуют выводы. Речь неграмотна. При ответе на дополни-

тельные вопросы студент начинает понимать связь между знаниями 

только после подсказки преподавателя. 

60-56 3- 

Дан неполный ответ, представляющий собой разрозненные знания по 

теме вопроса с существенными ошибками в определениях. Присут-

ствует фрагментарность, нелогичность изложения. Не понимает связь 

данного понятия, теории, явления с другими объектами дисциплины. 

Отсутствуют выводы. Конкретизация и доказательность изложения. 

Речь неграмотная. Дополнительные и уточняющие вопросы преподава-

теля не приводят к коррекции ответа студента не только на поставлен-

ный вопрос, но и на другие вопросы дисциплины. 

55-51 2+ 

Не получен ответ по базовым вопросам дисциплины. 50-47 2 

Отказ от ответа. 46 2- 

Присутствие на занятии 45 В жур-

нале не 

ставит-

ся 

Отсутствие на занятии 0 

Поощрительные баллы по предмету: 

Выступление с докладом на заседании СНК кафедры (+1 балл к итоговому среднему бал-

лу) 

Выступление с докладом на неделе науки (+3 балла к итоговому среднему баллу) 

Призер недели науки (+ 5 баллов к итоговому среднему баллу) 

Продукция НИР (печатные работы, изобретения) (+5 баллов к итоговому среднему баллу) 

 «Штрафные» баллы по предмету: 

Пропуск лекции по неуважительной причине (- 1 балл) 

Пропуск практических занятий по неуважительной причине (- 2 балла) 

Неликвидация академической задолженности до конца семестра (- 5 баллов). 

 

8. Перечень основной и дополнительной литературы, необходимой для освоения  дис-

циплины. 

а). Основная литература: 

1. Клиническая психология : учебник для студентов медицинских вузов и факультетов 

клинической психологии : [гриф] МЗ РФ / под ред Б.Д. Карвасарского. - 5-е изд., доп. - 

СПб [и др.], 2014.  

2. Психология и педагогика [Электронный ресурс] : учебное пособие для студентов 1 кур-

са по специальностям Лечебное дело - 060101 и Педиатрия - 060103 / сост. С. В. Смирнова 

[и др.]. - Иваново : [б. и.], 2014.http://libisma.ru 

 

 

 



б) Дополнительная 

1. Овчинникова И.В. Медицинская психология [Текст] : учебное пособие для студентов 

медицинских вузов : направление подготовки (специальность) 060101 "Лечебное дело", 

060103 "Педиатрия" / И. В. Овчинникова, Е. В. Пчелинцева. - Иваново : [б. и.], 2014.  

2. Рабочая тетрадь по психолого-педагогическим дисциплинам: учебное пособие для 

практических занятий и самостоятельной работы студентов 1-5 курсов : по дисциплинам 

«Психология и педагогика», «Медико-психологическое сопровождение детей раннего, 

дошкольного возраста, подростков в лечебных, образовательных учреждениях в триаде 

«родитель — ребенок — врач/ психолог-консультант»… код 31.05.02 «Педиатрия», «Пси-

хологическое сопровождение подростков, взрослого населения в лечебно-

профилактических учреждениях в триаде «помощник фельдшера — пациент — врач» … 

код 31.05.01 «Лечебное дело», «Психиатрия, медицинская психология (модуль медицин-

ская психология)» для студентов …код 31.05.02 «Педиатрия», код 31.05.01 «Лечебное де-

ло» / Сост.: И.В. Овчиннникова, Е.В. Пчелинцева.- Иваново, 2016. 

3. Овчинникова И.В. Медицинская психология [Электронный ресурс] : учебное пособие к 

рабочей тетради для студентов медицинских вузов : направление подготовки (специаль-

ность) «Психиатрия, медицинская психология (модуль медицинская психология») для 

студентов (направление подготовки (специальность) код 31.05.02 «Педиатрия», код 

31.05.01 «Лечебное дело» / И. В. Овчинникова, Е. В. Пчелинцева ; рец.: А. В. Худяков ; 

Каф. психологии и педагогики. - Иваново : [б. и.], 2016. ______ http://libisma.ru 

 

9. Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной сети Интернет: 

  

I. Лицензионное программное обеспечение 

    1. Операционная система Windows, 

    2. Операционная система “Альт Образование” 8 

    3. MicrosoftOffice,  

    4. LibreOffice в составе ОС “Альт Образование” 8 

    5. STATISTICA 6 Ru, 

    6. 1C: Университет ПРОФ,, 

    7. Многофункциональная система «Информио», 

    8. Антиплагиат.Эксперт 

 

II Профессиональные базы данных, информационные справочные системы. 

 Название ресурса Адрес ресурса 

 Электронные ресурсы в локальной сети библиотеки 

1 Электронная 

библиотека ИвГМА 

 

Электронный 

каталог 

Акт ввода в эксплуатацию 26.11.2012. 

 

 

http://libisma.ru  на платформе АБИС ИРБИС Договор № су-6/10-

06-08/265 от 10.06.2008. 

2 БД «MedArt» Проблемно-ориентированная реферативная база данных, 

содержащая аналитическую роспись медицинских журналов 

центральной и региональной печати 

3 СПС Консультант 

Плюс  

Справочно-правовая система, содержащая  

информационные ресурсы в области  

законодательства 

 Электронно-библиотечные системы (ЭБС) 

4 ЭБС «Консультант 

студента»  

http://www.studmedlib.ru  

Полнотекстовый ресурс, представляющий учебную и научную 

литературу, в том числе периодику, а также дополнительные  

http://libisma.ru/
http://www.studmedlib.ru/


материалы –аудио, видео, анимацию,  

интерактивные материалы, тестовые задания и др.   

5 БД «Консультант 

врача» 

Электронная 

медицинская 

библиотека» 

http://www.rosmedlib.ru  

Ресурс для широкого спектра врачебных специальностей в виде 

периодических изданий, книг, новостной информации и 

электронных обучающих модулей для непрерывного 

медицинского образования (НМО). 

6 ЭБС «Лань» http://e.lanbook.com  

Электронные версии книг издательства «Лань» и других ведущих 

издательств учебной литературы, электронные версии 

периодических изданий по естественным, техническим и 

гуманитарным наукам 

 Зарубежные ресурсы  

7 БД «Web of Science» http://apps.webofknowledge.com  

Ведущая международная реферативная база данных научных 

публикаций. 

8 БД научного 

цитирования Scopus 

www.scopus.com  

Крупнейшая единая база аннотаций и цитируемости 

рецензируемой научной литературы со встроенными 

инструментами мониторинга, анализа и визуализации научно-

исследовательских данных. 

 Ресурсы открытого доступа 

9 Федеральная 

электронная 

медицинская 

библиотека (ФЭМБ) 

www.feml.scsml.rssi.ru  

Входит в состав единой государственной информационной 

системы в сфере здравоохранения в качестве справочной системы. 

10 Центральная 

Научная 

Медицинская 

Библиотека (ЦНМБ) 

http://www.scsml.rssi.ru  

Является головной отраслевой медицинской библиотекой, 

предназначенная для обслуживания научных и практических 

работников здравоохранения. 

11 Polpred.com 

Med.polpred.com 

http://polpred.com  

Самый крупный в рунете сайт новостей и аналитики СМИ по 

медицине. 

12 Научная электронная 

библиотека 

elibrary.ru 

http://elibrary.ru  

Крупнейший российский информационный портал в области 

науки, технологии, медицины и образования, содержащий 

рефераты и полные тексты более 18 млн научных статей и 

публикаций. 

13 Научная электронная 

библиотека 

«КИБЕРЛЕНИНКА» 

http://cyberleninka.ru  

Научные статьи, публикуемые в журналах России и ближнего 

зарубежья. 

14 Национальная 

электронная 

библиотека НЭБ  

http://нэб.рф  

Объединяет фонды публичных библиотек России федерального, 

регионального, муниципального уровней, библиотек научных и 

образовательных учреждений, а также правообладателей. 

15 Российская 

Государственная 

Библиотека (РГБ) 

http://www.rsl.ru  

Главная федеральная библиотека страны. Открыт полнотекстовый 

доступ (чтение и скачивание) к части документов, в частности, 

книгам и авторефератам диссертаций по медицине. 

16 Consilium Medicum http://con-med.ru  

Электронные версии ряда ведущих медицинских периодических 

изданий России, видеозаписи лекций и докладов конференций, 

http://www.rosmedlib.ru/
http://e.lanbook.com/
http://apps.webofknowledge.com/
http://www.scopus.com/
http://www.feml.scsml.rssi.ru/
http://www.scsml.rssi.ru/
http://polpred.com/
http://elibrary.ru/
http://cyberleninka.ru/
http://нэб.рф/
http://www.rsl.ru/
http://con-med.ru/


информацию о фармацевтических фирмах и лекарственных 

препаратах. 

 Зарубежные ресурсы открытого доступа 

17 MEDLINE www.pubmed.gov  

База медицинской информации, включающая рефераты статей из 

медицинских периодических изданий со всего мира начиная с 

1949 года 

18 BioMed Central 

(ВМС) 

www.biomedcentral.com  

Свободный доступ к полным текстам статей более чем из 190 

журналов по медицине, генетике, биологии и смежным отраслям 

 Информационные порталы 

19 Министерство 

здравоохранения 

Российской 

Федерации 

https://www.rosminzdrav.ru  

20 Министерство 

образования 

Российской 

Федерации 

http://минобрнауки.рф  

21 Федеральный портал 

«Российское 

образование» 

http://www.edu.ru  

Ежедневно публикуются самые актуальные новости, анонсы 

событий, информационные материалы для широкого круга 

читателей: учащихся и их родителей, абитуриентов, студентов и 

преподавателей.  Размещаются эксклюзивные материалы, 

интервью с ведущими специалистами – педагогами, психологами, 

учеными, репортажи и аналитические статьи. 

22 Единое окно доступа http://window.edu.ru  

23 Федеральный центр 

информационно-

образовательных 

ресурсов 

http://fcior.edu.ru  

Распространение электронных образовательных ресурсов и 

сервисов для всех уровней и ступеней образования. Обеспечивает 

каталогизацию электронных образовательных ресурсов 

различного типа за счет использования единой информационной 

модели метаданных, основанной на стандарте LOM. 

 Зарубежные информационные порталы 

24 Всемирная 

организация 

здравоохранения 

http://www.who.int/en  

Информация о современной картине здравоохранения в мире, 

актуальных международных проектах, данные Глобальной 

обсерватории здравоохранения, клинические руководства. Сайт 

адресован в первую очередь практическим врачам. Прямая ссылка 

на страницу с публикациями: http://www.who.int/publications/ru  

 

10. Материально-техническое обеспечение дисциплины  

Занятия по дисциплине по выбору «Коммуникативная психология в профессиональной 

деятельности «помощник среднего медицинского персонала» проходят на кафедре госпи-

тальной терапии на базе главного корпусы ИвГМА,  по адресу г. Иваново, Шереметевский 

проспект, д.8, 2-й этаж.  

анятия  проходят также в клинике ИвГМА. 

Имеется: 

- лекционные аудитории ИвГМА 

-  учебные комнаты – 2 

- ассистентская  – 1   

http://www.pubmed.gov/
http://www.biomedcentral.com/
https://www.rosminzdrav.ru/
http://минобрнауки.рф/
http://www.edu.ru/
http://window.edu.ru/
http://fcior.edu.ru/
http://www.who.int/en
http://www.who.int/publications/ru


Учебные помещения укомплектованы специализированной мебелью и техническими 

средствами обучения, служащими для представления учебной информации. В учебном 

процессе используется компьютерные классы ИвГМА. 

Для обеспечения учебного процесса имеются: 

№ 

п/п 

Наименование специ-

альных* помещений и 

помещений для само-

стоятельной работы 

Оснащенность специальных помещений и помещений для 

самостоятельной работы 

1 Лекционная аудито-

рия академии №2,3,4,5 

Посадочные места (парты, кресла), экран, доска. 

Имеется: 

Аудитория №2  

Компьютер Lenovo ideapad 320-15IAP  

Проектор ViewSonic PJD6353 

Аудитория №3 

Компьютер Acer Aspire 5552 

Проектор ViewSonic PJD6352LS 

Аудитория №4 

Компьютер Samsung N150 

Проектор SANYO PDG-DXT10L 

Аудитория №5 

Компьютер Acer Extensa 4130 

Проектор ViewSonic PJD5483s 

2 Учебные аудитории 

(2) 

Столы, стулья. 

Имеется: 

 Голосовой переводчик Next Pro 6000 

Компьтер в сборе(Celeron D 336/ASRock G31/RAM (2) 

2Gb/HDD 500Gb/DVD) (2) 

Ноутбук Acer Aspire+(Мышь,сумка) 

Ноутбук Acer Extensa 5220+сумка+мышь 

Субноутбук Lenovo IdeaPad S9-2B 

Мультимедиа проектор RoverLightAUrora DX2200 

Принтер лазерный  Xerox P3117 (2) 

Проектор Epson EB-X6 

Тренажер-манекен "Анна" 

Шкаф холодильный 

Экран моторизированный 150*200 

Электрокардиограф ЭК1Т-07 "Аксион" 

МФУ Canon i-SENSYS MF3010 A4 

Принтер Canon i-SENSYS LBP6020 лазерный (2) 

3 Помещения для само-

стоятельной работы: 

(читальный зал биб-

лиотеки ИвГМА, ком-

пьютерный класс цен-

тра информатизации), 

аудитория 44 ИвГМА 

 

Столы, стулья. 

Компьютерная техника с возможностью подключения к се-

ти "Интернет" и обеспечением доступа в электронную ин-

формационно-образовательную среду  академии 

Читальный зал библиотеки ИвГМА 

компьютер в комплекте Р4-3.06 (6), 

(с/б,мон-17ж/к SAMSUNG.мышь,кл.) 

системный блок С5000МBa  

монитор 19  ж/к BENQ   

компьютер в комплекте  

(с/б,мон-19ж/к Aser мышь,кл.)    

 (с/б,мон-ж/к мышь,кл.) 

системный блок С5000МBa  



монитор 19"Acer       

клавиатура Kreolz JK-302/KS-302sb 

мышь OKLICK Optical Mouse 

принтер цветной Samsung Xpress С430W 

принтер КУОСЕRA  МФУ 

компьютер в комплекте Р4-3.06 

(с/б,мон-17ж/к SAMSUNG.мышь,кл.) 

компьютер в комплекте  

(с/б,мон-19ж/к Aser мышь,кл.)    

компьютер в комплекте  

(с/б,мон-ж/к мышь,кл.) 2019 3101240011 

компьютер в комплекте  

(с/б,мон-ж/к мышь,кл.) 2019 3101240011 

компьютер в комплекте Р4-3.06 

(с/б,мон-17ж/к SAMSUNG.мышь,кл.) 

компьютер в комплекте  

(с/б,мон-19ж/к Aser мышь,кл.)    

принтер Samsung ML-1520P 

Комната 44 (совет СНО) 

Компьютер DEPO в комплекте (3)  

Центр информатизации 

Ноутбук  lenovo в комплекте  (9) 

*Специальные помещения - учебные аудитории для проведения занятий лекционного ти-

па (лекционные аудитории), занятий семинарского типа (практические занятия, лабора-

торные занятия) (учебные аудитории), групповых и индивидуальных консультаций (учеб-

ные аудитории), текущего контроля и промежуточной аттестации (учебные аудитории). 

 

11. Информационное обеспечение дисциплины. 

Для успешного освоения дисциплины в программе курса используются как традици-

онные, так и инновационные образовательные технологии: лекция-визуализация, деловая, 

ролевая игры, написание и защита реферата,  собеседование по контрольным вопросам,  

подготовка доклада,  оценка освоения практических навыков (умений),тестирование, ме-

тод малых групп, решение ситуационных задач, мастер-класс , «круглый стол» , активиза-

ция творческой деятельности  .  

В процессе проведения занятий  по дисциплине используются презентации в про-

грамме Роwег Роint. Дидактическая ценность лекций-визуализаций состоит в наглядном 

представлении материала, вносит упорядоченность в восприятие материала, позволяет за-

действовать как слуховой, так и зрительный анализаторы. Интерактивные формы обуче-

ния составляют 15% от общего числа используемых образовательных технологий. Занятия 

в форме дискуссии, групповые круглые столы. 

Метод малых групп хорошо зарекомендовал себя при решении ситуационных задач, 

мозговой штурм помогает актуализировать для студентов материал изучаемой темы. Ди-

дактическая ценность перечисленных методов заключается в создании условий для акти-

визации творческой деятельности студентов, возможности использования теоретических 

знаний для решения конкретных задач, развития коммуникативных навыков, формирова-

ния системного мышления, развития способности к критическому мышлению и оценке, 

как собственной деятельности, так и деятельности коллег. Студенты выполняют учебно-

исследовательскую работу, которая затрагивает наиболее интересные темы дисциплины. 

Для повышения мотивации изучения дисциплины, создания ясного представления о связи 

теоретических основ специальности с будущей профессиональной деятельностью преду-

смотрена ежегодная экскурсия в то или иное образовательное учреждение или приглаше-



ние специалиста (практического психолога или сотрудника кафедры) для беседы со сту-

дентами.  

 
12. Протоколы согласования рабочей программы дисциплины (модуля) с другими кафедра-

ми.  

 

Разделы дисциплины и междисциплинарные связи с предшествующими дисциплинами 

 

 
№ 

Наименование последующих 

дисциплин 
№ разделов данной дисциплины, необходимых для 

изучения последующих дисциплин 

1 2 3 4 
1. Анатомия человека +    

2. Нормальная физиология + +   

3 Биология     

4 Фармакология + + + + 

5 Биохимия +  +  

6 Патофизиология + + + + 

7 Патологическая анатомия + + + + 

8 Пропедевтика внутренних бо-

лезней 
+ + + + 

9 Безопасность жизнедеятельно-

сти 
 + + + 

 

Разделы дисциплины и междисциплинарные связи с последующими дисциплинами 

 

№ п/п Наименование предшествующих  
дисциплин 

№  разделов данной дисциплины, согласуемые с 

предшествующими дисциплинами 

1 2 3 4 

1. Психиатрия, медицинская психоло-

гия 
+ + + + 

 

 

Разработчик рабочей программы: к.п.н., доц. Пчелинцева Е.В.  

 

 

Рабочая программа утверждена на заседании центрального координационно-

методического совета «  05  »  июня  2020  г. (протокол №  6  ) 
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1. Паспорт ФОС по дисциплине  

1.1. Компетенции, формированию которых способствует дисциплина  

Код  Наименование компетенции Этапы формирования  

1. ОК-4 способностью действовать в нестандартных 

ситуациях, готовностью нести социальную и 

этическую ответственность за принятые ре-

шения  

 5, 6, 7  семестр   

2. ОК-5 готовностью к саморазвитию, самореализа-

ции, самообразованию, использованию 

творческого потенциала  

 5, 6, 7 семестр 

3. ОК-8 готовностью к работе в коллективе, толе-

рантно воспринимать социальные, этнические, 

конфессиональные и культурные различия,  

5, 6, 7 семестр 

4. ПК-16 готовностью к просветительской деятельно-

сти по устранению факторов риска и форми-

рованию навыков здорового образа жизни 

 5, 6, 7 семестр 

 

1.2. Программа оценивания результатов обучения по дисциплине  

Коды 

компе-

тенций 

Контролируемые результаты обучения Виды контроль-

ных заданий 

(оценочных 

средств) 

Аттестацион-

ное испыта-

ние, время и 

способы его 

проведения  

ОК-4 
Знает  

 называет морально-этические нормы, 

правила и принципы профессионального 

врачебного поведения, с учетом основных 

закономерностей психического разви-

тия и формирования личности в онто-

генезе  
 называет  и демонстрирует на примерах 

морально-этические нормы, правила и 

принципы медико- психологического  со-

провождения физических лиц (пациентов), 

население, используя совокупность 

средств, технологий направленных на со-

здание условий для охраны здоровья граж-

дан  

 называет, демонстрирует на примерах и 

связывает с практической деятельностью 

морально-этические нормы, правила и 

принципы медико- психологического  со-

провождения физических лиц (пациентов), 

население, используя совокупность 

средств, технологий направленных на со-

здание условий для охраны здоровья граж-

дан  

Комплекты  

1. тестовых 

заданий 

2. практико- 

ориентиро-

ванных задач  

 

  зачет,  

7-й семестр 



Умеет 

 выявляет под руководством преподавателя 

в учебном задании диагностическую мето-

дику, активизирующую психологическую 

поддержку взрослого населения и под-

ростков на этапе пребывания в лечебном 

учреждении  

 самостоятельно выявляет в учебном зада-

нии правила интегративного взаимодей-

ствия субъектов психолого- педагогиче-

ского пространства и опора на антрополо-

гический подход, но совершает отдельные 

ошибки 

 самостоятельно без ошибок выявляет в 

учебном задании гуманистические состав-

ляющие  коммуникативного взаимодей-

ствия, используя интегративного взаимо-

действия субъектов психолого- педагоги-

ческого пространства и опора на антропо-

логический подход  
Владеет  

 способен к самостоятельному определе-

нию методики, активизирующей медико-

психологическое сопровождение взрослого 

населения и подростков в лечебном учре-

ждении, но совершает отдельные ошибки 

 обладает опытом самостоятельно опреде-

ления  возрастных особенностях и особен-

ностях процесса приобретения человеком 

индивидуального опыта в профессиональ-

ной деятельности врача. 

  уверено, правильно и самостоятельно 

определяет основные методики  активизи-

рующей медико-психологическое сопро-

вождение взрослого населения и подрост-

ков в  лечебном учреждении  

ОК-5 
Знает  

 описывает основные закономерности фор-

мирования базовой культуры личности в 

целостном педагогическом процессе, на 

основе ведущих идей концепции непре-

рывного профессионального образования с 

использованием психолого- педагогиче-

ских методов исследования самоактуали-

зации личности 

 описывает и демонстрирует на примерах 

основные закономерности формирования 

базовой культуры личности в целостном 

педагогическом процессе, на основе веду-

щих идей концепции непрерывного про-

фессионального образования с использо-

ванием психолого- педагогических мето-

дов исследования самоактуализации лич-

ности  

 описывает, демонстрирует на примерах и 

  



связывает с практической деятельностью 

основные закономерности формирования 

базовой культуры личности в целостном 

педагогическом процессе, на основе веду-

щих идей концепции непрерывного про-

фессионального образования с использо-

ванием психолого- педагогических мето-

дов исследования самоактуализации лич-

ности  
Умеет  

 выявляет в учебном задании под руковод-

ством преподавателя полученную инфор-

мацию о пациенте на основе ее анализа 

интерпретации, с использованием психо-

лого- педагогических методов исследова-

ния самоактуализации личности  

 самостоятельно выявляет в учебном зада-

нии информацию о пациенте на основе ее 

анализа интерпретации с использованием 

психолого- педагогических методов иссле-

дования самоактуализации личности, но 

совершает отдельные ошибки 

 самостоятельно без ошибок выявляет в 

учебном задании информацию о пациенте 

на основе ее анализа интерпретации с ис-

пользованием психологических методов 

исследования самоактуализации личности, 

самостоятельно определяя направления 

межличностного общения  
Владеет  

 способен к самостоятельному выявлению 

основных закономерностей использования 

методики межличностного общения: 

функции, виды, коммуникативная, интер-

активная и перцептивная стороны комму-

никации, на основе ведущих идей концеп-

ции непрерывного профессионального об-

разования с использованием психологиче-

ских методов исследования самоактуали-

зации личности, но совершает отдельные 

ошибки 

 обладает опытом самостоятельно выявлять 

основные закономерности использования 

методики межличностного общения: 

функции, виды, коммуникативная, интер-

активная и перцептивная стороны комму-

никации,  на основе ведущих идей концеп-

ции непрерывного профессионального об-

разования с использованием психологиче-

ских методов исследования самоактуали-

зации личности  

 уверено, правильно и самостоятельно вы-

являет основные закономерности исполь-

зования методики межличностного обще-

ния: функции, виды, коммуникативная, 

интерактивная и перцептивная стороны 



коммуникации,  на основе ведущих идей 

концепции непрерывного профессиональ-

ного образования с использованием пси-

хологических методов исследования само-

актуализации личности  

ОК-8 
Знает  

 описывает основные , психологические, 

поведенческие особенности пациентов 

детского и подроскового возраста, учиты-

вая их во взаимодействии; 

 описывает и демонстрирует на примерах 

основные типы виды, формы и модели 

межкультурной и деловой коммуника-

ции, объективные и субъективные ба-

рьеры общения.  

 описывает, демонстрирует на примерах и 

связывает с практической деятельностью 

основные типы виды, формы и модели 

межкультурной и деловой коммуника-

ции, объективные и субъективные ба-

рьеры общения.  
Умеет  

 выявляет в учебном задании под руковод-

ством преподавателя основные методы 

информирования пациентов различных 

возрастных групп в соответствии с требо-

ваниями правил «информированного со-

гласия», осуществляя интегративное взаи-

модействие субъектов лечебного процесса; 

 самостоятельно выявляет в учебном зада-

нии основные методы информирования 

пациентов различных возрастных групп в 

соответствии с требованиями правил «ин-

формированного согласия», осуществляя 

интегративное взаимодействие субъектов 

лечебного процесса 

  самостоятельно и без ошибок выявляет в 

учебном задании основные методы  ин-

формирования пациентов различных воз-

растных групп в соответствии с требова-

ниями правил «информированного согла-

сия», осуществляя интегративное взаимо-

действие субъектов лечебного процесса   
 
Владеет  

 самостоятельным выявлением основных 

методов коммуникаций, осуществляя свою 

деятельность с учетом принятых  в обще-

стве моральных норм, соблюдая правила 

врачебной этики, но совершает отдельные 

ошибки 

 опытом самостоятельно выявлять основ-

ные методы коммуникаций осуществляя 

свою деятельность с учетом принятых в 

обществе моральных норм, соблюдая пра-



вила врачебной этики, 

  уверено, правильно и самостоятельно вы-

являет основные методы коммуникаций 

осуществляя свою деятельность с учетом 

принятых в обществе моральных  норм, 

соблюдая правила врачебной этики,  

ПК-16 
Знает  

 описывает основные характеристики здо-

рового образа жизни, методы его форми-

рования   

 описывает и демонстрирует на примерах 

основные характеристики здорового обра-

за жизни, методы его формирования   

 описывает, демонстрирует на примерах 

и связывает с практической деятельностью 

основные характеристики здорового обра-

за жизни, методы его формирования  
 Умеет  

 выявляет в учебном задании под руковод-

ством преподавателя основные характери-

стики здорового образа жизни, методы его 

формирования   

 самостоятельно выявляет в учебном зада-

нии основные характеристики здорового 

образа жизни, методы его формирования   

 самостоятельно и без ошибок выявляет в 

учебном задании основные характеристики 

здорового образа жизни, методы его фор-

мирования   
 
Владеет  

 способен к самостоятельному выявлению 

основных характеристик здорового образа 

жизни,  но совершает отдельные ошибки 

 обладает опытом самостоятельно выявлять 

основные характеристики здорового обра-

за жизни, методы его формирования   

 уверено, правильно и самостоятельно вы-

являет основные характеристики здорово-

го образа жизни, методы его формирова-

ния   



 

2. Оценочные средства 

2.1. Оценочное средство: тестовые задания. 

2.1.1. Содержание  

ЗАДАНИЯ С ВЫБОРОМ 1 ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА ИЗ ПРЕДЛОЖЕННЫХ. 

ИНСТРУКЦИЯ: подчеркните правильный ответ 

 

1.ФУНКЦИЯ ПСИХИКИ, ОБЕСПЕЧИВАЮЩАЯ ОБЩЕНИЕ: 

 1)  коммуникативная; 

 2) убеждающая; 

 3) динамическая; 

 4) гуманистическая; 

 

2.КОММУНИКАТИВНОЕ ОБЩЕНИЕ ОБЕСПЕЧИВАЕТСЯ: 

1) средствами речевой коммуникации; 

2) рефлексивной составляющей 

3) средствами обучения; 

4) знаниями 

 

3.МОДЕЛЬ МОРАЛЬНЫХ ОТНОШЕНИЙ ВРАЧА И ПАЦИЕНТА ( ПО Р.ВИЧУ): 

А) сакральная; 

Б) гуманистическая; 

В) авторитарная; 

Г) демократическая; 

Д) оптимистическая. 

 

ЗАПОЛНИТЕ ТАБЛИЦУ, УКАЗЫВАЯ СОДЕРЖАНИЕ ЭТАПОВ  КОММУНИКАТИВ-

НОГО ОБЩЕНИЯ. 

 

Этапы эффективного общения врача с пациентом. 

 

Фазы общения. Контактная фаза общения - это первый этап ……………….. 

 

Фаза ориентации. ………………………….. 

 

 

Фаза аргументации. Основное содержание фазы — получение …………………….. 

 

 

Фаза корректировки. …………………………… 

 

 

  

Эталон ответа. 

Этапы эффективного общения врача с пациентом. 

 

Фазы общения. Контактная фаза общения - это первый этап профессионального об-

щения врача и больного. В течение контактной фазы врач знакомится со своим пациен-

том, между ними устанавливается психологический контакт, складывается первое впечат-

ление друг о друге, формируются предпосылки для последующего межличностного взаи-

модействия. 



Фаза ориентации. На протяжении контактной фазы врач стремится расположить к себе 

больного, принимая естественную, асимметричную, открытую позу, контролируя жесты и 

мимические реакции лица, интонации голоса, громкость, темп и ритм речи 

Фаза аргументации. Основное содержание фазы — получение дополнительной инфор-

мации, которая может быть вербальной (расспрос больного, разнообразные уточняющие 

вопросы, которые появляются по ходу беседы, по мере изложения пациентом своих жа-

лоб) и невербальной (осмотр больного). 

Фаза корректировки. Встреча с больным должна иметь завершение не только в профес-

сиональном плане, но и в психологическом. Важно, какими словами врач заканчивает бе-

седу. 

 

 

ЗАПОЛНИТЕ ТАБЛИЦУ, УЧИТЫВАЯ ОСНОВНЫЕ ТРЕБОВАНИЯ К КОНСТРУИРО-

ВАНИЮ ВОПРОСА. 

Вопрос должен Вопрос НЕ должен 
……………………………………. 

………………………………………….. 

 

 

 

Эталон ответа 

Требования к конструированию вопроса (Лосева В.К., Луньков А.И.) 

Вопрос должен Вопрос НЕ должен 
1. Быть открытым  
    («Чего бы Вам хотелось?»)  
    Предполагать развернутый ответ  
    («Какие чувства Вы испытываете по утрам?») 

1. Содержать возможность односложного ответа    
    «да» или «нет»  
    («Ведь правда, что вы хотите ...?»  
     «Вы испытываете тревогу по утрам?») 

2. Быть безоценочным  
    («Как Вы видите это в будущем?») 

2. Быть оценочным  
   («Вы, конечно, как каждый нормальный человек,    
   надеетесь на ...?») 

3. Содержать возможность эмоционального     при-  
    соединения к врачу  
   («Вы согласитесь со мной, что ... не так ли?» 

3. Исключить возможность манипуляции  
    («Хотите, я помогу решить жилищный вопрос?») 

4. Служить осмысленной цели, а не быть средством  
    эмоциональной разрядки врача. 

4. Быть риторическим  
    («Вам разве не ясно, что ...?») 

 

 

 

2.1.2 Критерии и шкала оценки 
 

Компе-

тенция 

Высокий уровень 

(86-100) 

Средний уровень 

(71-85) 

Низкий уровень 

(56-70) 

 

До 56 баллов 

ОК-4 Умеет  
Самостоятельно и без 

ошибок выявляет в 

учебном задании диа-

гностическую мето-

дику, активизирую-

щую психологиче-

скую поддержку 

взрослого населения 

гуманистические со-

ставляющие  медико- 

Умеет  
Самостоятельно вы-

являет в учебном за-

дании диагностиче-

скую методику, акти-

визирующую психо-

логическую под-

держку взрослого 

населения гумани-

стические составля-

ющие  медико- пси-

Умеет  
Выявляет в учебном 

задании под руковод-

ством преподавателя 

морально-этические 

нормы, правила и 

принципы медико- 

психологического  

сопровождения фи-

зических лиц (паци-

ентов), население, 

Умеет  
Не может выявить в 

учебном задании мо-

рально-этические 

нормы, правила и 

принципы медико- 

психологического  

сопровождения фи-

зических лиц (паци-

ентов), население, 

используя совокуп-



психологического  

сопровождения фи-

зических лиц (паци-

ентов), население, 

используя совокуп-

ность средств, техно-

логий направленных 

на создание условий 

для охраны здоровья 

граждан  
 

 

 
Владеет 
Уверено, правильно и 

самостоятельно опре-

деляет методы акти-

визирующие медико- 

психологическое  со-

провождение физиче-

ских лиц (пациентов), 

население, используя 

совокупность 

средств, технологий 

направленных на со-

здание условий для 

охраны здоровья 

граждан    
 

хологического  со-

провождения физиче-

ских лиц (пациентов), 

население, используя 

совокупность 

средств, технологий 

направленных на со-

здание условий для 

охраны здоровья 

граждан,  

но совершает отдель-

ные ошибки 
 
Владеет 
Обладает опытом са-

мостоятельно опре-

делять методы мето-

дики, активизирую-

щие медико- психо-

логическое  сопро-

вождение физических 

лиц (пациентов), 

население, используя 

совокупность 

средств, технологий 

направленных на со-

здание условий для 

охраны здоровья 

граждан    
 

используя совокуп-

ность средств, техно-

логий направленных 

на создание условий 

для охраны здоровья 

граждан  
 

 
Владеет 
способен к самостоя-

тельному определе-

нию методов медико- 

психологического  

сопровождения фи-

зических лиц (паци-

ентов), население, 

используя совокуп-

ность средств, техно-

логий направленных 

на создание условий 

для охраны здоровья 

граждан , но совер-

шает отдельные 

ошибки 
 

ность средств, техно-

логий направленных 

на создание условий 

для охраны здоровья 

граждан   
 

 
Владеет 
Не способен к само-

стоятельному опре-

делению методов ме-

дико- психологиче-

ского  сопровождения 

физических лиц (па-

циентов), население, 

используя совокуп-

ность средств, техно-

логий направленных 

на создание условий 

для охраны здоровья 

граждан , но совер-

шает отдельные 

ошибки 
 

ОК-5 Умеет 
Самостоятельно и без 

ошибок выявляет в 

учебном задании ос-

новные закономерно-

сти формирования 

базовой культуры 

личности в целост-

ном педагогическом 

процессе, на основе 

ведущих идей кон-

цепции непрерывного 

профессионального 

образования с ис-

пользованием психо-

лого- педагогических 

методов исследова-

ния самоактуализа-

ции личности  
 

 

 
Владеет 
уверено, правильно и 

самостоятельно вы-

являет основные за-

кономерности ис-

Умеет 
Самостоятельно вы-

являет в учебном за-

дании основные за-

кономерности фор-

мирования базовой 

культуры личности в 

целостном педагоги-

ческом процессе, на 

основе ведущих идей 

концепции непре-

рывного профессио-

нального образования 

с использованием 

психолого- педагоги-

ческих методов ис-

следования самоакту-

ализации личности, 

но совершает отдель-

ные ошибки 
 
Владеет 
обладает опытом са-

мостоятельно выяв-

лять основные зако-

номерности исполь-

зования методики 

Умеет 
выявляет в учебном 

задании под руковод-

ством преподавателя 

основные закономер-

ности формирования 

базовой культуры 

личности в целост-

ном педагогическом 

процессе, на основе 

ведущих идей кон-

цепции непрерывного 

профессионального 

образования с ис-

пользованием психо-

лого- педагогических 

методов исследова-

ния самоактуализа-

ции личности  
 

 
Владеет 
способен к самостоя-

тельному выявлению 

основных закономер-

ностей использования 

методики межлич-

Умеет 
Не может выявить в 

учебном задании ос-

новные закономерно-

сти формирования 

базовой культуры 

личности в целост-

ном педагогическом 

процессе, на основе 

ведущих идей кон-

цепции непрерывного 

профессионального 

образования с ис-

пользованием психо-

лого- педагогических 

методов исследова-

ния самоактуализа-

ции личности  
 

 

 
Владеет 
Не способен к само-

стоятельному выяв-

лению основных за-

кономерностей ис-

пользования методи-



пользования методи-

ки межличностного 

общения: функции, 

виды, коммуникатив-

ная, интерактивная и 

перцептивная сторо-

ны коммуникации с 

использованием пси-

холого- педагогиче-

ских методов иссле-

дования самоактуали-

зации личности  
 

 

межличностного об-

щения: функции, ви-

ды, коммуникатив-

ная, интерактивная и 

перцептивная сторо-

ны коммуникации с 

использованием пси-

холого- педагогиче-

ских методов иссле-

дования самоактуали-

зации личности  
 

 

ностного общения: 

функции, виды, ком-

муникативная, интер-

активная и перцеп-

тивная стороны ком-

муникации с исполь-

зованием психолого- 

педагогических мето-

дов исследования са-

моактуализации лич-

ности , но совершает 

отдельные ошибки 
 

ки межличностного 

общения: функции, 

виды, коммуникатив-

ная, интерактивная и 

перцептивная сторо-

ны коммуникации с 

использованием пси-

холого- педагогиче-

ских методов иссле-

дования самоактуали-

зации личности  
 

ОК-8 Умеет 
Самостоятельно и без 

ошибок выявляет в 

учебном задании ос-

новные, психологи-

ческие, поведенче-

ские особенности па-

циентов пожилого, 

старческого возраста, 

в соответствии с тре-

бованиями правил 

«информированного 

согласия,  осуществ-

ляя интегративное 

взаимодействие субъ-

ектов лечебного про-

цесса  
 

 
Владеет 
уверено, правильно и 

самостоятельно вы-

являет основных ме-

тодов коммуникаций 

осуществляя свою 

деятельность с уче-

том принятых  в об-

ществе моральных   

норм, соблюдая пра-

вила врачебной этики  

Умеет 
самостоятельно вы-

являет в учебном за-

дании основные пси-

хологические, пове-

денческие особенно-

сти пациентов пожи-

лого, старческого 

возраста, в соответ-

ствии с требованиями 

правил «информиро-

ванного согласия,  

осуществляя интегра-

тивное взаимодей-

ствие субъектов ле-

чебного процесса но 

совершает отдельные 

ошибки 
 
Владеет 
обладает опытом са-

мостоятельно выяв-

лять основных мето-

дов коммуникаций 

осуществляя свою 

деятельность с уче-

том принятых  в об-

ществе моральных   

норм, соблюдая пра-

вила врачебной этики  

Умеет 
выявляет в учебном 

задании под руковод-

ством преподавателя 

основные, психоло-

гические, поведенче-

ские особенности па-

циентов пожилого, 

старческого возраста, 

в соответствии с тре-

бованиями правил 

«информированного 

согласия,  осуществ-

ляя интегративное 

взаимодействие субъ-

ектов лечебного про-

цесса 
 
Владеет 
способен к самостоя-

тельному выявлению 

основных методов 

коммуникаций осу-

ществляя свою дея-

тельность с учетом 

принятых  в обществе 

моральных   норм, 

соблюдая правила 

врачебной этики  

Умеет 
Не выявляет в учеб-

ном задании основ-

ные, психологиче-

ские, поведенческие 

особенности пациен-

тов пожилого, стар-

ческого возраста, в 

соответствии с требо-

ваниями правил «ин-

формированного со-

гласия,  осуществляя 

интегративное взаи-

модействие субъек-

тов лечебного про-

цесса 
 

 

 
Владеет 
Не способен к само-

стоятельному выяв-

лению основных ме-

тодов коммуникаций 

осуществляя свою 

деятельность с уче-

том принятых  в об-

ществе моральных   

норм, соблюдая пра-

вила врачебной этики 
ПК-16 

 

 

 

 

 

Умеет 
Самостоятельно и без 

ошибок выявляет в 

учебном задании ос-

новные характери-

стики здорового об-

раза жизни, методы 

его формирования 
 

 
Владеет 
уверено, правильно и 

Умеет 
самостоятельно вы-

являет в учебном за-

дании основные ха-

рактеристики здоро-

вого образа жизни, 

методы его формиро-

вания  но совершает 

отдельные ошибки. 
 
Владеет 
обладает опытом са-

Умеет 
выявляет в учебном 

задании под руковод-

ством преподавателя 

основные характери-

стики здорового об-

раза жизни, методы 

его формирования . 
 
Владеет 
способен к самостоя-

тельному выявлению 

Умеет 
Не выявляет в учеб-

ном задании основ-

ные характеристики 

здорового образа 

жизни, методы его 

формирования   

 

 
Владеет 
Не способен к само-

стоятельному выяв-



самостоятельно вы-

являет основных  ха-

рактеристии здорово-

го образа жизни, ме-

тоды его формирова-

ния   

мостоятельно выяв-

лять основных харак-

теристик здорового 

образа жизни, методы 

его формирования   
 

 

основных характери-

стик здорового образа 

жизни, методы его 

формирования   

лению основных ха-

рактеристик здорово-

го образа жизни, ме-

тоды его формирова-

ния   

 

2.1.3. Методические указания по организации и процедуре оценивания 

Тестовый контроль знаний проводится на последнем занятия по дисциплине. Комплект 

тестовых заданий включает 4 варианта, по 30 вопросов в каждом варианте. Продолжительность 

тестирования –30 минут.  

Результаты тестирования оценивается как «сдано», «не сдано».«Сдано» 

выставляется студенту при наличии не менее 56 % правильных ответов на тестовые 

задания. 

При неудовлетворительном результате тестирования студент должен пересдать тест до 

положительного результата. 

 

2.2. Оценочное средство: Практико-ориентированная задача 

2.2.1. Содержание 

 

Задание - Определите для каждой ситуации вид эффекта общения 

 

 Задача № 1 
Пациент 45 лет находится в течение месяца на лечении в кардиологическом отделении. 

Он очень сомневается во всех процедурах, которые ему проводят по назначению врача, не 

верит в успех лечения. При проведении процедур спорит с медсестрой, на лице часто ух-

мылка, может не явиться на назначенные исследования. Медсестра попыталась побеседо-

вать с пациентом, но он не слушает ее, грубит, прячет глаза. Медсестре удалось выяснить 

в ходе беседы, что пациент имеет негативный опыт общения с медперсоналом. 

 

Эталон ответа:  Эффект общения – отрицательный трансфер. 

Трансфер (перенос)– тенденция в настоящем видеть прошлое, прибегать к использова-

нию старых способов восприятия и реагирования, исключая всякую новую информа-

цию. Если трансфер существует, то он совершенно реален для человека и всякая проти-

воречащая ему информация отвергается. В клинической практике в случае наличия пе-

реноса клиент начинает взаимодействие с врачом как с кем-то другим (матерью, отцом, 

и др.). Для клиента это происходит бессознательно. Пациент проявляет отрицательные 

эмоции, непоследовательность  в собственных действиях, коммуникации затруднены. 

Очевидно, что медсестра напоминает больному о прежних  отрицательных отношениях. 

Пациент сам не понимает, почему он проявляет агрессию, недоверие. З. Фрейд усматри-

вает в этом следующую причину: люди строят свои взаимоотношения в настоящем, 

воспроизводя эмоционально значимые аспекты и впечатления своего прошлого. Вос-

приятие любого нового человека соотносится с субъективными представлениями, хра-

нящимися в памяти.  Усилению трансферных реакций, проявлению эффекта «экрана 

проекций» способствуют: 

 – сохранение партнером внешней пассивности и нейтральности;  

– проявление им заинтересованности вашей личной жизнью; 



 – его активное слушание вас.  

Именно так чаще всего ведет себя врач, в особенности психотерапевт. Психодинамиче-

ская психотерапия специально направлена на работу с трансферными реакциями клиен-

та (больного). Трансфер в психотерапевтической практике используется как способ, с 

помощью которого пациент вспоминает то, что забыл, то есть то, что является бессозна-

тельным источником его психологических страданий.  

 

Задача № 2 
В неврологическом отделении находится одинокая пациентка 75 лет, которая при беседе 

со знакомой рассказала, что постовая медсестра К. относится к ней не так, как к другим 

пациенткам. В палате часто присаживается к ней, рассказывает ей о своей дочки, оберега-

ет ее от негативной информации, угощает ее собственной выпечкой. 

Во время совместного чаепития медсестра К. рассказала, что 2 недели назад у нее умерла 

мама и она очень тяжело переживает потерю близкого человека, а в пациентки она видит 

черты своей мамы и ей после общения с ней легче смирится с утратой. 

 

Эталон ответа:  Эффект общения – контртрансфер 

Cам врач тоже может испытывать какие-то чувства по отношению к пациенту, исходя-

щие из его прошлого. Это явление называется контртрансфером. 

Контртрансфер усиливается во времена переживания стрессовых событий и неразре-

шенных конфликтов в жизни самого врача. Контртрансфер может быть рассмотрен как 

реакция на внутреннюю дисбалансировку, которая проявляется в виде гнева к клиенту, 

раздражения, боязни клиента. Контртрансфер обладает эмоциональной силой, которая 

может подорвать обычно доброжелательно-нейтральную позицию врача. 

Сдерживание и переработка контртрансфера у опытного клинициста приводит к «рас-

щеплению» в функционировании. В эти моменты одновременно действует и та «часть», 

которая реагирует чувственно, субъективно, и та «половина», которая наблюдает за 

происходящим честно и объективно. 

Таким образом, в процессе общения с клиентами врач: 

– отслеживает свое состояние, свои переживания; 

– видит, слышит, чувствует, понимает своего партнера, его внутренний мир, ту инфор-

мацию, которую он передает, 

– отличает свое отношение к этой информации от своего отношения к клиенту, 

– фиксирует особенности возникающих между ним и клиентом взаимоотношений и эф-

фекты взаимодействия. 

 

Задача № 3 
В терапевтическом отделении на лечении находится женщина 50 лет. Женщина замужем, 

имеет двух дочерей, которые живут в другом городе и не имеют возможности часто наве-

щать ее. Женщина очень чутко относится к своему здоровью, на процедуры приходит за 

30-40 минут до назначенного срока, внимательно слушает и записывает все, что ей гово-

рит медсестра. Делится с ней своими семейными проблемами. Ежедневно после процедур 

пытается отблагодарить ее небольшим подарком (шоколадкой, конфеткой). 

 

Эталон ответа:  Эффект общения – положительный трансфер 

 

 

 

2.2.3  Критерии и шкала оценки 
 



Компе-

тенция 

Высокий уровень 

(86-100) 

Средний уровень 

(71-85) 

Низкий уровень 

(56-70) 

 

До 56 баллов 

ОК-4 Умеет  
Самостоятельно и без 

ошибок выявляет в 

учебном задании диа-

гностическую мето-

дику, активизирую-

щую психологиче-

скую поддержку 

взрослого населения 

гуманистические со-

ставляющие  медико- 

психологического  

сопровождения фи-

зических лиц (паци-

ентов), население, 

используя совокуп-

ность средств, техно-

логий направленных 

на создание условий 

для охраны здоровья 

граждан  
 

 

 
Владеет 
Уверено, правильно и 

самостоятельно опре-

деляет методы акти-

визирующие медико- 

психологическое  со-

провождение физиче-

ских лиц (пациентов), 

население, используя 

совокупность 

средств, технологий 

направленных на со-

здание условий для 

охраны здоровья 

граждан    
 

Умеет  
Самостоятельно вы-

являет в учебном за-

дании диагностиче-

скую методику, акти-

визирующую психо-

логическую под-

держку взрослого 

населения гумани-

стические составля-

ющие  медико- пси-

хологического  со-

провождения физиче-

ских лиц (пациентов), 

население, используя 

совокупность 

средств, технологий 

направленных на со-

здание условий для 

охраны здоровья 

граждан,  

но совершает отдель-

ные ошибки 
 
Владеет 
Обладает опытом са-

мостоятельно опре-

делять методы мето-

дики, активизирую-

щие медико- психо-

логическое  сопро-

вождение физических 

лиц (пациентов), 

население, используя 

совокупность 

средств, технологий 

направленных на со-

здание условий для 

охраны здоровья 

граждан    
 

Умеет  
Выявляет в учебном 

задании под руковод-

ством преподавателя 

морально-этические 

нормы, правила и 

принципы медико- 

психологического  

сопровождения фи-

зических лиц (паци-

ентов), население, 

используя совокуп-

ность средств, техно-

логий направленных 

на создание условий 

для охраны здоровья 

граждан  
 

 
Владеет 
способен к самостоя-

тельному определе-

нию методов медико- 

психологического  

сопровождения фи-

зических лиц (паци-

ентов), население, 

используя совокуп-

ность средств, техно-

логий направленных 

на создание условий 

для охраны здоровья 

граждан , но совер-

шает отдельные 

ошибки 
 

Умеет  
Не может выявить в 

учебном задании мо-

рально-этические 

нормы, правила и 

принципы медико- 

психологического  

сопровождения фи-

зических лиц (паци-

ентов), население, 

используя совокуп-

ность средств, техно-

логий направленных 

на создание условий 

для охраны здоровья 

граждан   
 

 
Владеет 
Не способен к само-

стоятельному опре-

делению методов ме-

дико- психологиче-

ского  сопровождения 

физических лиц (па-

циентов), население, 

используя совокуп-

ность средств, техно-

логий направленных 

на создание условий 

для охраны здоровья 

граждан , но совер-

шает отдельные 

ошибки 
 

ОК-5 Умеет 
Самостоятельно и без 

ошибок выявляет в 

учебном задании ос-

новные закономерно-

сти формирования 

базовой культуры 

личности в целост-

ном педагогическом 

процессе, на основе 

ведущих идей кон-

цепции непрерывного 

профессионального 

образования с ис-

Умеет 
Самостоятельно вы-

являет в учебном за-

дании основные за-

кономерности фор-

мирования базовой 

культуры личности в 

целостном педагоги-

ческом процессе, на 

основе ведущих идей 

концепции непре-

рывного профессио-

нального образования 

с использованием 

Умеет 
выявляет в учебном 

задании под руковод-

ством преподавателя 

основные закономер-

ности формирования 

базовой культуры 

личности в целост-

ном педагогическом 

процессе, на основе 

ведущих идей кон-

цепции непрерывного 

профессионального 

образования с ис-

Умеет 
Не может выявить в 

учебном задании ос-

новные закономерно-

сти формирования 

базовой культуры 

личности в целост-

ном педагогическом 

процессе, на основе 

ведущих идей кон-

цепции непрерывного 

профессионального 

образования с ис-

пользованием психо-



пользованием психо-

лого- педагогических 

методов исследова-

ния самоактуализа-

ции личности  
 

 

 
Владеет 
уверено, правильно и 

самостоятельно вы-

являет основные за-

кономерности ис-

пользования методи-

ки межличностного 

общения: функции, 

виды, коммуникатив-

ная, интерактивная и 

перцептивная сторо-

ны коммуникации с 

использованием пси-

холого- педагогиче-

ских методов иссле-

дования самоактуали-

зации личности  
 

 

психолого- педагоги-

ческих методов ис-

следования самоакту-

ализации личности, 

но совершает отдель-

ные ошибки 
 
Владеет 
обладает опытом са-

мостоятельно выяв-

лять основные зако-

номерности исполь-

зования методики 

межличностного об-

щения: функции, ви-

ды, коммуникатив-

ная, интерактивная и 

перцептивная сторо-

ны коммуникации с 

использованием пси-

холого- педагогиче-

ских методов иссле-

дования самоактуали-

зации личности  
 

 

пользованием психо-

лого- педагогических 

методов исследова-

ния самоактуализа-

ции личности  
 

 
Владеет 
способен к самостоя-

тельному выявлению 

основных закономер-

ностей использования 

методики межлич-

ностного общения: 

функции, виды, ком-

муникативная, интер-

активная и перцеп-

тивная стороны ком-

муникации с исполь-

зованием психолого- 

педагогических мето-

дов исследования са-

моактуализации лич-

ности , но совершает 

отдельные ошибки 
 

лого- педагогических 

методов исследова-

ния самоактуализа-

ции личности  
 

 

 
Владеет 
Не способен к само-

стоятельному выяв-

лению основных за-

кономерностей ис-

пользования методи-

ки межличностного 

общения: функции, 

виды, коммуникатив-

ная, интерактивная и 

перцептивная сторо-

ны коммуникации с 

использованием пси-

холого- педагогиче-

ских методов иссле-

дования самоактуали-

зации личности  
 

ОК-8 Умеет 
Самостоятельно и без 

ошибок выявляет в 

учебном задании ос-

новные, психологи-

ческие, поведенче-

ские особенности па-

циентов пожилого, 

старческого возраста, 

в соответствии с тре-

бованиями правил 

«информированного 

согласия,  осуществ-

ляя интегративное 

взаимодействие субъ-

ектов лечебного про-

цесса  
 

 
Владеет 
уверено, правильно и 

самостоятельно вы-

являет основных ме-

тодов коммуникаций 

осуществляя свою 

деятельность с уче-

том принятых  в об-

ществе моральных   

норм, соблюдая пра-

Умеет 
самостоятельно вы-

являет в учебном за-

дании основные пси-

хологические, пове-

денческие особенно-

сти пациентов пожи-

лого, старческого 

возраста, в соответ-

ствии с требованиями 

правил «информиро-

ванного согласия,  

осуществляя интегра-

тивное взаимодей-

ствие субъектов ле-

чебного процесса но 

совершает отдельные 

ошибки 
 
Владеет 
обладает опытом са-

мостоятельно выяв-

лять основных мето-

дов коммуникаций 

осуществляя свою 

деятельность с уче-

том принятых  в об-

ществе моральных   

норм, соблюдая пра-

Умеет 
выявляет в учебном 

задании под руковод-

ством преподавателя 

основные, психоло-

гические, поведенче-

ские особенности па-

циентов пожилого, 

старческого возраста, 

в соответствии с тре-

бованиями правил 

«информированного 

согласия,  осуществ-

ляя интегративное 

взаимодействие субъ-

ектов лечебного про-

цесса 
 
Владеет 
способен к самостоя-

тельному выявлению 

основных методов 

коммуникаций осу-

ществляя свою дея-

тельность с учетом 

принятых  в обществе 

моральных   норм, 

соблюдая правила 

врачебной этики  

Умеет 
Не выявляет в учеб-

ном задании основ-

ные, психологиче-

ские, поведенческие 

особенности пациен-

тов пожилого, стар-

ческого возраста, в 

соответствии с требо-

ваниями правил «ин-

формированного со-

гласия,  осуществляя 

интегративное взаи-

модействие субъек-

тов лечебного про-

цесса 
 

 

 
Владеет 
Не способен к само-

стоятельному выяв-

лению основных ме-

тодов коммуникаций 

осуществляя свою 

деятельность с уче-

том принятых  в об-

ществе моральных   

норм, соблюдая пра-



вила врачебной этики  вила врачебной этики  вила врачебной этики 
ПК-16 

 

 

 

 

 

Умеет 
Самостоятельно и без 

ошибок выявляет в 

учебном задании ос-

новные характери-

стики здорового об-

раза жизни, методы 

его формирования 
 

 
Владеет 
уверено, правильно и 

самостоятельно вы-

являет основных  ха-

рактеристии здорово-

го образа жизни, ме-

тоды его формирова-

ния   

Умеет 
самостоятельно вы-

являет в учебном за-

дании основные ха-

рактеристики здоро-

вого образа жизни, 

методы его формиро-

вания  но совершает 

отдельные ошибки. 
 
Владеет 
обладает опытом са-

мостоятельно выяв-

лять основных харак-

теристик здорового 

образа жизни, методы 

его формирования   
 

 

Умеет 
выявляет в учебном 

задании под руковод-

ством преподавателя 

основные характери-

стики здорового об-

раза жизни, методы 

его формирования . 
 
Владеет 
способен к самостоя-

тельному выявлению 

основных характери-

стик здорового образа 

жизни, методы его 

формирования   

Умеет 
Не выявляет в учеб-

ном задании основ-

ные характеристики 

здорового образа 

жизни, методы его 

формирования   

 

 
Владеет 
Не способен к само-

стоятельному выяв-

лению основных ха-

рактеристик здорово-

го образа жизни, ме-

тоды его формирова-

ния   

 

 

2.3.Оценочное средство:  практические задания к зачету 

2.3. 1.Тестовый контроль знаний. 

Задания с выбором одного правильного ответа. Инструкция: подчеркните правильный от-

вет 

1. ВНЕШНИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ПСИХИЧЕСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЧЕЛОВЕКА: 

1) поза, мимика, интонация; 

2) установки; 

3) ощущения; 

4) ожидания; 

 

2. ОСНОВНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ДЕЯТЕЛЬНОСТИ: 

1) информированность; 

2) конкретность; 

3) социальность; 

4) совершенство; 

 

3. АКТИВНОЕ ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ ЧЕЛОВЕКА СО СРЕДОЙ НАЗЫВАЕТСЯ: 

1) операцией; 

2) действием; 

3) деятельностью; 

4) умением; 

 

2.3.2.Проверка практических умений. 

 

2.3.2.1. Решение ситуационной задачи. «Определите для ситуации вид барьера обще-

ния».  

В палату к пациенту вошла медсестра и с возмущением говорит пациенту, что он до сих 

пор не приготовился и не подошел на процедуру, которую ему назначил врач. Пациент, 

читая книгу и не поняв в чем его обвиняют, отказывается идти на процедуру. 

 Эталон ответа 



 Барьер – последовательность взаимодействий. 

 

2.3.2.2. Практическое задание: назовите психологические  методики диагностики психи-

ческих состояний и свойств личности, определяя ее содержание. 

 

 Эталон ответа. 

Диагностическая методика « Шкала самооценки» ( Ч.Л.Спилберга, Ю.Л.Ханина) 

Данная методика  является надежным и информативным способом самооценки уровня 

тревожности в данный момент(реактивная тревожность как состояние)и личностная тре-

вожность (как устойчивая характеристика человека). Личностная тревожность характери-

зует устойчивую склонность воспринимать большой круг ситуаций как угрожающие, реа-

гировать на  такие ситуации состоянием тревоги. Реактивная тревожность характеризуется 

напряжением, беспокойством, нервозностью. Очень высокая реактивная тревожность вы-

зывает нарушения внимания, тонкой координации. Очень высокая личностная тревож-

ность прямо коррелирует с наличием невротического конфликта, с эмоциональными и 

невротическими срывами и с психосоматическими заболеваниями. Но тревожность не яв-

ляется изначально негативной чертой. Определенный уровень тревожности – естественная 

и обязательная особенность активной личности. При этом существует оптимальный уро-

вень индивидуальный уровень «полезной тревоги». Шкала самооценки состоит из 2 ча-

стей, раздельно оценивающих реактивную и личностную тревожность.  

 

 

2.3.3. Критерии и шкала оценки 

Компе-

тенция 

    

ОК-4 Знает  
называет, демонстри-

рует на примерах и 

связывает с практи-

ческой деятельно-

стью морально-

этические нормы, 

правила и принципы 

медико- психологи-

ческого сопровожде-

ния пациентов, ис-

пользуя совокупность 

средств, технологий 

направленных на со-

здание условий для 

охраны здоровья 

граждан  

Знает  
называет и демон-

стрирует на примерах 

морально-этические 

нормы, правила и 

принципы медико- 

психологического 

сопровождения паци-

ентов, используя со-

вокупность средств, 

технологий направ-

ленных на создание 

условий для охраны 

здоровья граждан  

Знает  
называет морально-

этические нормы, 

правила и принципы 

медико- психологи-

ческого сопровожде-

ния пациентов, ис-

пользуя совокупность 

средств, технологий 

направленных на со-

здание условий для 

охраны здоровья 

граждан  

Знает  
Не может назвать мо-

рально-этические 

нормы, правила и 

принципы медико- 

психологического 

сопровождения паци-

ентов, используя со-

вокупность средств, 

технологий направ-

ленных на создание 

условий для охраны 

здоровья граждан  

ОК-5 Знает  
описывает, демон-

стрирует на примерах 

и связывает с практи-

ческой деятельно-

стью основные зако-

номерности форми-

рования базовой 

культуры личности в 

целостном педагоги-

ческом процессе, на 

основе ведущих идей 

Знает  
описывает и демон-

стрирует на примерах 

основные закономер-

ности формирования 

базовой культуры 

личности в целост-

ном педагогическом 

процессе, на основе 

ведущих идей кон-

цепции непрерывного 

профессионального 

Знает  
описывает основные 

закономерности фор-

мирования базовой 

культуры личности в 

целостном педагоги-

ческом процессе, на 

основе ведущих идей 

концепции непре-

рывного профессио-

нального образования 

с использованием 

Знает  
Не может описать 

основные закономер-

ности формирования 

базовой культуры 

личности в целост-

ном педагогическом 

процессе, на основе 

ведущих идей кон-

цепции непрерывного 

профессионального 

образования с ис-



концепции непре-

рывного профессио-

нального образования 

с использованием 

психолого- педагоги-

ческих методов ис-

следования самоакту-

ализации личности 
 

образования с ис-

пользованием психо-

лого- педагогических 

методов исследова-

ния самоактуализа-

ции личности 
 

психолого- педагоги-

ческих методов ис-

следования самоакту-

ализации личности 
 

пользованием психо-

лого- педагогических 

методов исследова-

ния самоактуализа-

ции личности 
 

ОК-8 Знает  
описывает, демон-

стрирует на примерах 

и связывает с практи-

ческой деятельно-

стью основные типы 

основные типы ви-

ды, формы и моде-

ли межкультурной 

и деловой комму-

никации, объектив-

ные и субъективные 

барьеры общения, в 

процессе медико- 

психологического 

сопровождения в  

триаде 

«пом.фельдшера-

пациент-врач»  

Знает  
описывает и демон-

стрирует на примерах 

основные типы ос-

новные типы виды, 

формы и модели 

межкультурной и 

деловой коммуни-

кации, объективные 

и субъективные ба-

рьеры общения, в 

процессе медико- 

психологического 

сопровождения в  

триаде 

«пом.фельдшера-

пациент-врач»  

  

Знает  
описывает основные 

типы основные типы 

виды, формы и мо-

дели межкультур-

ной и деловой ком-

муникации, объек-

тивные и субъек-

тивные барьеры 

общения, в процес-

се медико- психо-

логического сопро-

вождения в  триаде 

«пом.фельдшера-

пациент-врач»  

 

Знает  
Не может описать 

психологические, по-

веденческие особен-

ности пациентов по-

жилого, старческого 

возраста, учитывая их 

во взаимодействии.   
 

ПК-16 Знает  
описывает, демон-

стрирует на примерах 

и связывает с практи-

ческой деятельно-

стью характеристики 

здорового образа 

жизни, методы его 

формирования   

 

Знает  
описывает и демон-

стрирует на примерах 

характеристики здо-

рового образа жизни, 

методы его формиро-

вания   

 

Знает  
описывает основные 

характеристики здо-

рового образа жизни, 

методы его формиро-

вания   

 

Знает  
Не может описать 

основные характери-

стики здорового об-

раза жизни, методы 

его формирования   

 

 

3.1. Методические указания по организации и процедуре оценивания  

 

Зачет  по дисциплине «Коммуникативная психология в профессиональной деятельности 

"помощник среднего медицинского персонала - пациент" комбинированный, осуществля-

ется поэтапно: 

I. Тестовый контроль знаний.  

II. Проверка практических умений. 

На данном этапе зачета оценивается освоение студентом практических умений по дисци-

плине. 

 

Каждый студент получает: 

1) Один вариант тестов – студенту предлагается выполнить тестовые  задания с выбором 

одного правильного ответа. Тестовые задания по курсу   составлены с учетом представ-

ленных модулей в программе. На тестовые задания может быть один правильный вариант 

ответа. По каждому разделу предлагается от 10- до12 тестов.  



 

2) Проверка практических умений включает решение ситуационной задачи и практи-

ческое задание. 

 Задача – включает себя практико-ориентированная ситуация, и ряд последовательных во-

просов, ответы на которые формируют логическую цепочку решения данной ситуации.  

Практическое задание включает вопрос на определение психологической методики диа-

гностики когнитивных процессов личности.  

 

Время на подготовку – 40 мин. Студенты не имеют возможности использовать какие-либо 

информационные материалы. Время на ответ – не более 0,5 ч. 

 

Критерии формирования экзаменационной оценки: 

- тестовый контроль знаний – максимальное количество баллов –60 

- ситуационная  задача – максимальное количество баллов – 20 

-    практическое задание – максимальное количество баллов – 20  

Оценка за зачет осуществляется в баллах, исходя из 100-бальной шкалы.  

Зачет считается сданным при условии успешного выполнения обоих этапов. 

Не допускается проведение специального итогового собеседования, то есть искусственное 

превращение зачета в экзамен. 

Результаты сдачи зачетов оцениваются отметками «зачтено», «не зачтено». Отметка «за-

чтено» заносится в зачетную ведомость и зачетную книжку. Отметка «не зачтено» про-

ставляется только в зачетную ведомость.  

 

3.2.Критерии получения студентом оценки за зачет по дисциплине  

 

Зачет считается сданным при условии успешного выполнения обоих этапов. 

Не допускается проведение специального итогового собеседования, то есть искусственное 

превращение зачета в экзамен. 

Результаты сдачи зачетов оцениваются отметками «зачтено», «незачтено». Отметка «за-

чтено» заносится в зачетную ведомость и зачетную книжку. Отметка «незачтено» про-

ставляется только в зачетную ведомость.  

 

Критериями итоговой оценки по учебной дисциплине являются: 

«зачтено» – средний балл 56-70  

 

Характеристика ответа 
Баллы 

ИвГМА 
Оценка 

Дан полный, развернутый ответ на поставленный вопрос, показана 

совокупность осознанных знаний об объекте, проявляющаяся в сво-

бодном ориентировании понятиями, умении выделить существенные 

и несущественные его признаки, причинно-следственные связи; в 

ответе прослеживается четкая структура, логическая последователь-

ность, отражающая сущность раскрываемых понятий, теорий, явле-

ний. Знание об объекте демонстрируется на фоне понимания его в 

системе данной науки и междисциплинарных связей. Ответ форму-

лируется в терминах науки, изложен литературным языком, логичен, 

доказателен, демонстрирует авторскую позицию студента. Могут 

быть допущены недочеты в определении понятий, исправленные 

студентом самостоятельно в процессе ответа.  
В учебном задании студент уверено, правильно и самостоятельно 

выявляет основные клетки, ткани, органы, морфофункциональные 

состояния клеток, тканей, органов и систем организма на основе 

структурной организации клеток, тканей и органов в норме, а также 

 
100-86 

 «зачтено» 



основные закономерности развития и жизнедеятельности организма, 

возрастно-половые и индивидуальные особенности строения и раз-

вития здорового организма, используя медико-гистологическую 

терминологию и современные методы цито-гистологического иссле-

дования.  
 
Дан полный, развернутый ответ на поставленный вопрос, показано 

умение выделить существенные и несущественные признаки, при-

чинно-следственные связи. Ответ четко структурирован, логичен, 

изложен литературным языком в терминах науки. Могут быть допу-

щены отдельные ошибки в определении основных понятий, исправ-

ленные студентом с помощью "наводящих" вопросов преподавателя. 
В учебном задании студент самостоятельно, но совершая отдельные 

ошибки выявляет основные клетки, ткани, органы, морфофункцио-

нальные состояния клеток, тканей, органов и систем организма на 

основе структурной организации клеток, тканей и органов в норме, а 

также основные закономерности развития и жизнедеятельности ор-

ганизма, возрастно-половые и индивидуальные особенности строе-

ния и развития здорового организма, используя медико-

гистологическую терминологию и современные методы цито-

гистологического исследования. 
 

85-71  «зачтено» 

Дан неполный и недостаточно развернутый ответ, представляющий 

собой разрозненные знания по теме вопроса. Присутствует фрагмен-

тарность, нелогичность изложения. Допущены грубые ошибки при 

определении сущности раскрываемых понятий, теорий, явлений. 

Студент затрудняется с доказательностью. Студент не способен са-

мостоятельно выделить существенные и несущественные признаки и 

причинно-следственные связи. Студент может конкретизировать 

обобщенные знания, доказав на примерах их основные положения 

только с помощью преподавателя. В ответе отсутствуют выводы. 

Речь неграмотна. При ответе на дополнительные вопросы студент 

начинает понимать связь между знаниями только после подсказки 

преподавателя. 
В учебном задании студент, используя уточняющие вопросы препо-

давателя, самостоятельно выявляет основные клетки, ткани, органы, 

морфофункциональные состояния клеток, тканей, органов и систем 

организма на основе структурной организации клеток, тканей и ор-

ганов в норме, а также основные закономерности развития и жизне-

деятельности организма, возрастно-половые и индивидуальные осо-

бенности строения и развития здорового организма, используя меди-

ко-гистологическую терминологию и современные методы цито-

гистологического исследования. 
 

70-56  «зачтено» 

Отказ от ответа, не получен ответ по базовым вопросам дисциплины 

или дан неполный ответ, представляющий собой разрозненные зна-

ния по теме вопроса с существенными ошибками в определениях. 

Присутствуют фрагментарность, нелогичность изложения. Не пони-

мает связь данного понятия, теории, явления с другими объектами 

дисциплины. Отсутствуют выводы, конкретизация и доказательность 

изложения. Речь неграмотная. Дополнительные и уточняющие во-

просы преподавателя не приводят к коррекции ответа студента не 

только на поставленный вопрос, но и на другие вопросы дисципли-

ны. 
В учебном задании студент не может выявить основные клетки, тка-

ни, органы, морфофункциональные состояния клеток, тканей, орга-

нов и систем организма на основе структурной организации клеток, 
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тканей и органов в норме, а также основные закономерности разви-

тия и жизнедеятельности организма, возрастно-половые и индивиду-

альные особенности строения и развития здорового организма, ис-

пользуя медико-гистологическую терминологию и современные ме-

тоды цито-гистологического исследования. Дополнительные и уточ-

няющие вопросы преподавателя не приводят к коррекции ответа. 
 

 

 

Автор-составитель ФОС:   к.п.н., доц. Пчелинцева Е.В.  

 

 


