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Пояснительная записка 

Актуальность изучения учебной дисциплины «Психология» 

обусловлена тем, что она является общепрофессиональной дисциплиной  

профессионального цикла. Структура курса и логика изложения материала 
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включает знакомство с психологической наукой, ее основными задачами и 

направлениями, подходами к пониманию особенностей психического 

функционирования здорового и больного человека. 

Цель освоения дисциплины «Психология» состоит в формировании у 

студентов системы представлений об основных направлениях психологии, 

психологии личности и малых групп, психологии общения, задач и методов 

психологии, основ психосоматики, особенностей психических процессов у 

здорового и больного человека, психологических факторов в 

предупреждении, возникновения и развития болезни. В свою структуру 

учебный курс «Психология» включает лекционные и практические занятия, 

сопровождающиеся выполнением самостоятельной работы. 

 В процессе лекционных и практических занятий предполагается 

научить студента эффективно работать в команде; проводить профилактику, 

раннее выявление и оказание эффективной помощи при стрессе; 

осуществлять психологическую поддержку пациента и его окружения; 

регулировать и разрешать конфликтные ситуации; общаться с пациентами и 

коллегами в процессе профессиональной деятельности; использовать 

вербальные и невербальные средства общения в психотерапевтических 

целях; использовать простейшие методики саморегуляции, поддерживать 

оптимальный психологический климат в лечебно-профилактическом 

учреждении. 

Задачами практических занятий и выполнения самостоятельной работы 

является углубление и уточнение знаний, получаемых на лекциях, побуждение 

студентов к совместному творческому обсуждению изучаемых тем. 

Процесс изучения дисциплины в соответствии с ФГОС СПО направлен 

на формирование общих и профессиональных компетенций включающих в 

себя способность: 

ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость своей будущей 

профессии, проявлять к ней устойчивый интерес (Практическое занятие № 6, 

раздела II). 
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ОК 2. Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые 

методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их 

выполнение и качество (Практическое занятие № 13, раздела II). 

ОК 3. Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и 

нести за них ответственность (Практические занятия № 12,13, раздела II). 

ОК 4. Осуществлять поиск и использование информации, необходимой 

для эффективного выполнения профессиональных задач, профессионального 

и личностного развития (Практические занятия № 2,3,4 раздела I). 

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

коллегами, руководством, потребителями (Практические занятия № 7,9 

раздела II). 

ОК 7. Брать на себя ответственность за работу членов команды 

(подчиненных), за результат выполнения заданий (Практическое занятие № 

13, раздела II). 

ОК 8. Самостоятельно определять задачи профессионального и 

личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать 

и осуществлять повышение квалификации (Практическое занятие № 9, 

раздела II). 

ОК 10. Бережно относиться к историческому наследию и культурным 

традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия 

(Практическое занятие № 1, раздела I). 

ОК 11. Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по 

отношению к природе, обществу и человеку (Практическое занятие № 13, 

раздела II). 

ПК 1.1. Проводить мероприятия по сохранению и укреплению здоровья 

населения, пациента и его окружения (Практическое занятие № 16, раздела 

II).  

ПК 1.2. Проводить санитарно-гигиеническое воспитание населения 

(Практическое занятие № 9 раздела II). 

ПК 1.3. Участвовать в проведении профилактики инфекционных и 



6 

 

неинфекционных заболеваний (Практическое занятие № 17, 18  раздела II). 

ПК 2.1. Представлять информацию в понятном для пациента виде, 

объяснять ему суть вмешательств (Практическое занятие № 10, 11, раздела II). 

ПК 2.2. Осуществлять лечебно-диагностические вмешательства, 

взаимодействуя с участниками лечебного процесса (Практическое занятие № 

13, раздела II). 

ПК 2.3. Сотрудничать с взаимодействующими организациями и 

службами (Практическое занятие № 13, раздела II). 

ПК 2.4. Применять медикаментозные средства в соответствии с 

правилами их использования (Практическое занятие № 19, раздела II). 

ПК 2.7. Осуществлять реабилитационные мероприятия (Практическое 

занятие № 16, раздела II). 

ПК 2.8. Оказывать паллиативную помощь (Практическое занятие № 14, 

раздела II). 

ПК 3.1. Оказывать доврачебную помощь при неотложных состояниях и 

травмах (Практическое занятие № 13, раздела II). 

ПК 3.2. Участвовать в оказании медицинской помощи при чрезвычайных 

ситуациях (Практическое занятие № 13, раздела II). 

ПК 3.3. Взаимодействовать с членами профессиональной бригады и 

добровольными помощниками в условиях чрезвычайных ситуаций 

(Практическое занятие № 13, раздела II). 

Ниже предлагается тематика практических занятий.  

 

 

РАЗДЕЛ I 

Практическое занятие № 1 

Психология как наука. Предмет и задачи изучения 

(проводится в форме интерактивного занятия – Ситуационные  задачи)  

1. Теоретическая часть 
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Психология  – это наука о закономерностях и механизмах развития 

психической деятельности, а также практическом применении 

приобретенных знаний. Психология изучает мир субъективных (душевных) 

явлений, процессов и состояний, осознаваемых или неосознанных самим 

человеком.  

- Как всякая наука психология имеет объект и предмет изучения.  

 Объектом психологии является человек, а предметом – психика 

человека. 

 Слово «психология» происходит от слов «псюхе» (душа) и «логос» 

(наука). Впервые это понятие появилось в работе немецкого философа 

Х.Вольфа.  

 Психология прошла длинный путь развития. При этом происходило 

изменение понимания предмета и задач психологии. Вот основные этапы ее 

развития. 

Первый этап – психология как наука о душе. Такое определение 

психологии было дано более двух тысяч лет назад. Наличием души пытались 

объяснить все непонятные явления в жизни человека. Аристотель в трактате 

«О душе» заложил основы психологии как самостоятельной области знания. 

Второй этап – психология как наука о сознании. Возникает в 17 веке 

в связи с развитием естественных наук. Способность думать, чувствовать, 

желать назвали сознанием. Основным методом изучения считалось 

наблюдение человека за самим собой и описание фактов. 

Третий этап – психология как наука о поведении. Возникает в 20 

веке. Задача психологии – ставить эксперименты и наблюдать за тем, что 

можно непосредственно увидеть, а именно: поведение, поступки, реакции 

человека. 

Четвертый этап – это настоящее время и психология сегодня 

рассматривается как наука, изучающая объективные закономерности, 

проявления и механизмы психики.  
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 Основоположником научной психологии принято считать немецкого 

исследователя В.Вундта. В 1879 году он открыл первую экспериментальную 

психологическую лабораторию. Этот год официально считается годом 

становления психологии как самостоятельной науки. 

 В 1885 году В.М.Бехтерев открыл подобную лабораторию в России. 

Основоположником отечественной психологии в России считается 

И.М.Сеченов. 

 В настоящее время перед психологией стоят следующие задачи: 

1. Раскрыть психологические закономерности формирования человека 

как личности. 

2. Научиться понимать сущность психических явлений и их 

закономерностей. 

3. Научиться управлять психическими явлениями. 

4. Использовать полученные знания на практике с целью повышения 

эффективности тех отраслей практики, на пересечении с которыми 

лежат уже оформившиеся науки и отрасли. 

5. Быть теоретической основой практики психологической службы. 

До конца 19 века центральным понятием психологии было понятие 

«душа». В различные исторические эпохи ученые вкладывали в это слово 

разное содержание. Лишь в 20 веке это понятие сменилось понятием 

«психика», обозначающее совокупность психических явлений, которые 

представляют собой свойство высокоорганизованной материи – мозга.  

Психика – это субъективное отражение объективного мира, 

являющееся свойством высокоорганизованной материи – мозга. Это 

внутренний субъективный мир человека, который возникает в процессе 

взаимодействия человека с окружающим внешним миром в процессе 

активного отражения этого мира в виде образов, мыслей, чувств и поступков. 

Психика – это наши ощущения и восприятие, память и представления, 

мышление и фантазия, чувства и воля. Все эти психические процессы, 

свойственны конкретному человеку, субъекту, который имеет свой 
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особенный характер, способности, темперамент; который познает, общается, 

действует в окружающем мире, человеку, который есть сын своего времени, 

член данного общества, личность. 

Основными функциями психики являются отражение окружающего 

мира и регуляция поведения и деятельности живых существ с целью 

обеспечения его выживания. 

Психика сложна и многообразна по своим проявлениям. Все психические 

явления можно условно разделить на процессы, свойства и состояния. 

 К психическим процессам относятся: ощущения, восприятие, 

представления, память, внимание, эмоции и т.д. 

К психическим состояниям – активность, бодрость, усталость, 

тревожность и т.д. 

 К психическим свойствам – характер, темперамент, способности. 

2. Вопросы к практическому занятию 

1. Предмет психологии.  

2. Задачи психологии, и ее место в системе наук. 

3. Понятие «психика». Структура психики. 

4. Отрасли психологии.  

5. Методы психологии. 

3. Задания к практическому занятию 

1. Проведите дискуссию в группе на тему «Зачем нужны 

психологические знания в моей профессиональной деятельности?». 

2. Заполните таблицу. Впишите особенности научных и житейских 

психологических знаний. 

Житейские психологические 

знания 

Научные психологические знания 

  

4. Задания для самостоятельной работы 

(предоставляется в виде устного ответа) 

1. Дать определение термина «психология», «психика», «наука», 

«предмет науки» и «объект науки». 
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2. Подготовить сравнительную характеристику житейской и научной 

психологии и определить место психологии в системе современного 

человекознания. 

3. Подготовить мини-доклады по теме: «Направления современной 

психологии» (Психоанализ. Бихевиоризм. Гештальтпсихология. 

Гуманистическая психология. Трансперсональная психология. 

Онтопсихология). 

4. Заполните таблицу. 

Таблица 1. – Методы психологии 

Название  

метода 

Определение  

(из словаря) 

Положительные 

стороны методов 
Недостатки метода 

    

 

5. Ситуационные  задачи 

1. Люди еще в глубокой древности интересовались той стороной 

жизни, которая известна как жизнь психическая, но объясняли ее наивно. В 

частности, в первобытном обществе было представление о наличии души не 

только у человека, но и у животных, растений, предметов, причем душа 

представлялась существующей независимо от «тела» (анимизм, 

анимистические взгляды на психику: душа и тело существуют параллельно и 

независимо друг от друга). Почему тогда были возможны эти взгляды, на 

каких наблюдениях они основывались? Почему они до сих пор живы в виде 

обязательных элементов некоторых современных религиозных верований?  

2. Представители натурфилософии VII-V вв. до н. э. (Фалес, 

Анаксимен, Гераклит), преодолев анимизм, создали принципиально новое 

учение – гилозоизм: душа есть у всей материи (т.е. душа уже представлялась 

не независимым двойников материи, а ее неотъемлемой частью – 

«одушевленная материя»). Гилозоизм натурфилософов не устраивал 

следующих за ними атомистов (философов-материалистов V- I вв. до н. э. 

Демокрита, Эпикура, Лукреция). Они развивая дальше идеи натурфилософов, 
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дали толкование души как органа, «оживотворяющего тело». Орган этот 

руководит духом (или, иначе, разумом). Дух и душа – органы тела и 

образуются из мелких шаровидных, наиболее подвижных атомов. В чем 

заключается шаг вперед в прогрессивном развитии психологических 

воззрений в учении атомистов?  

3. В объяснении психического атомисты достигли первых крупных 

успехов – показали зависимость психического от физического, 

подчиненность ее законам анатомо-физиологических процессов 

(материализм). Противоречивость их учения – в невозможности объяснить с 

этих позиций многое в психике (например, абстрактное мышление, 

нравственные качества личности, волевое поведение, выбор цели и т.д.). 

Объясните, почему на смену взглядам атомистов пришел идеализм (Платон, 

428-348 гг. до н.э.). Докажите, что приход идеализма был предопределен 

предыдущим этапом развития психологических представлений? 

 

 

Практическое занятие № 2 

Познавательные процессы: ощущение, восприятие, память 

(проводится в форме интерактивного занятия – Ситуационные  задачи)  

1. Теоретическая часть 

Познавательные процессы – это психические явления, 

обеспечивающие, непосредственно в своей совокупности, познание, т.е. 

восприятие информации, ее переработку, хранение и использование. К их 

числу относятся: ощущения, восприятия, представления, внимание и память, 

воображение и мышление. 

- Важнейшая функция всех познавательных процессов состоит в том, 

чтобы сообщать сведения разного толка об окружающей действительности и 

о нас самих для планирования дальнейших действий. Наша задача 

разобраться и понять содержание и особенности различных познавательных 

процессов. 
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- Фундаментом всех познавательных процессов являются ощущения. 

Окружающий нас мир широк и многообразен; сложен и запутан. Чтобы 

научиться ориентироваться и жить в этом мире, надо с чего-то начинать. Эту 

функцию ориентации в самых простых, элементарных свойствах 

окружающей жизни выполняют ощущения. 

Свойства и признаки окружающих предметов и явлений – цвета, 

запахи, вкус, тепло, звуки – человек познает через ощущения. Если бы мы не 

имели ощущений, мы не смогли бы получить картину мира! 

- Что же такое ощущения? 

Ощущения – это простейший психический процесс, отражающий 

отдельные свойства предметов и явлений при непосредственном воздействии 

раздражителей на органы чувств. 

Ощущениями обладают все живые существа, имеющие нервную 

систему. Но осознают свои ощущения только те, которые имеют головной 

мозг, а главное кору головного мозга. 

По месту расположения рецепторов ощущения подразделяются на три 

группы: 

1) Экстерорецептивные – ощущения, располагающиеся на поверхности 

тела. Они отражают информацию о свойствах объектов из внешнего 

мира (зрительные, слуховые, тактильные). 

2) Проприоцептивные – ощущения, располагающиеся в мышцах и 

связках. Они передают информацию о положении тела и движении 

(кинестетические, вестибулярные). 

3) Интерорецептивные – ощущения, расположенные во внутренних 

органах. Они отражают информацию о состоянии внутренних органов 

(боль, жжение, тошнота). 

Восприятие – это сложный психический процесс отражения 

целостного образа предметов и явлений со всеми их свойствами и качествами 

при непосредственном воздействии раздражителя на органы чувств. 
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В процесс восприятия включаются помять, мышление, раннее 

приобретенные опыт и знания. Восприятие всегда является активным и даже 

творческим процессом. 

- Как вы думаете, почему, посещение одной и той же выставки вызовет 

совершенно разные рассказы о ней? Восприятие работает избирательно. В 

зависимости от интересов, значимости тех или иных событий и объектов для 

конкретного индивида. 

Большое влияние на процесс восприятия оказывает эмоциональное 

состояние. Если человек находится в состоянии депрессии, он 

пессимистичен, предчувствует какие-то неприятности, при этом склонен 

даже радостные события видеть в черном цвете. И наоборот. Если человеку 

хорошо и приятно, то окружающий мир и людей, он склонен воспринимать 

как? 

Такие качества восприятия, как быстрота, точность и полнота, во 

многом зависят от знания и опыта человека. Поэтому, опытный медработник 

и начинающий, могут видеть неодинаковые проявления болезни. Теперь вы 

понимаете, почему так важно хорошо знать теорию. Кто-то из мудрых 

сказал: «Теория без практики пуста, а практика без теории преступна».  

Восприятие, проводимое с определенной целью, называется 

наблюдением. Для медработника наблюдательность является 

профессионально-важным качеством, которое нужно постоянно развивать в 

себе. 

Память – это форма психического отражения прошлого опыта, которая 

заключается в запоминании, сохранении, последующем воспроизведении и 

забывании того, что было воспринято, пережито, или сделано. 

Память связывает прошлое субъекта с его настоящим и будущим. Память 

является важнейшим познавательным процессом, лежащим в основе 

развития и обучения. Не случайно. И.М.Сеченов считал память 

«краеугольным камнем психического развития». 
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Поэтому будущий медработник должен всячески развивать  и тренировать 

свою память для эффективного выполнения свой профессиональной 

деятельности. 

Память участвует во всем многообразии жизнедеятельности человека и 

проявляется в самых разнообразных формах. 

По длительности сохранения материала выделяют кратковременную, 

долговременную, оперативную память. 

В зависимости от преобладающего типа психической активности 

выделяют следующие типы памяти: образная, эмоциональная, двигательная 

и словесно-логическая. 

Образная память – это такой тип памяти, в основе которой лежат 

ощущения, восприятия, представления. Человек с образной памятью хорошо 

запоминает лица, вид, цвет предметов, звуки, запахи. В зависимости от того, 

какой орган чувств, служит основой запоминания и воспроизведения, 

выделяют зрительную, слуховую, обонятельную, осязательную и вкусовую 

память. 

Эмоциональная – это память на эмоции. Доказано, что лучше 

запоминаются факты и ситуации, имеющие положительную окраску. 

Двигательная память – это память на движения. Включается в работу 

при выработке двигательных навыков (ходьбы, письма, танцевальных и 

спортивных движений). 

Словесно-логическая память – это память на словесный, 

абстрактный материал. Это категории, понятия, суждения. Это ведущий тип 

памяти у человека. 

- Как вы думаете, какой тип памяти лучше? 

По данным психологов, чем больше типов памяти использует человек 

при запоминании, тем прочнее сохраняется и лучше воспроизводится 

материал. Кроме этого, на процессы памяти оказывают большое влияние 

свойства и особенности личности. Наша память зависит от уровня развития 

эмоциональной, волевой и интеллектуальной сфер. Развивая и совершенствуя 
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эти сферы, мы объективно способствуем улучшению своей памяти. Однако, 

каким бы видом памяти не обладал человек, он ничего не сможет запомнить. 

Если не будет внимательным. 

2. Вопросы к практическому занятию 

1. Понятие и виды ощущений.  

2. Функции и закономерности ощущений. 

3. Понятие и виды восприятия.  

4. Функции и закономерности восприятия. 

5. Понятие и виды памяти.  

6. Функции памяти.  

7. Законы памяти. 

3. Задания к практическому занятию 

1. Расплывающееся на тетради чернильное пятно обычно воспринима-

ется как целостный предмет (птица, животное и т.п.). Какая особенность че-

ловеческого восприятия в этом проявляется? 

2.  Известно, что один и тот же отрезок времени в различных ситуациях 

воспринимается по-разному. Как можно объяснить некоторые закономерно-

сти субъективной оценки времени? 

3. Изобразите схематически работу зрительного и слухового аппаратов.   

4. Покажите (на примере) связь ощущений со свойствами внешней и 

внутренней среды организма. 

5. Из указанных в скобках слов выбрать те, которые находятся к данному 

слову в таком же отношении, как и в приведенном образце. 

а) Запоминание  –  ... (обучение, опыт, мотив, информирование). 

Образец: деятельность – цель 

б)  Память  –  ... (воспроизведение, сознание, отражение, сохранение). 

Образец: психика – чувственное познание. 

6. Из данных понятий построить логический ряд так, чтобы каждое преды-

дущее понятие было более общим (родовым) по отношению к последующему. 
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а) психика, память, отражение, познавательный процесс, словесно-логиче-

ская память; 

б) представление, отражение, чувственный образ, познавательный 

процесс, образная память. 

7. Назвать вид памяти, являющийся сугубо человеческим. 

4. Задания для самостоятельной работы 

(предоставляется в виде устного ответа и конспекта) 

1. Дать определение термина «ощущение», «агнозия», «восприятие», 

«восприятие времени» и «иллюзия». 

2. Составить конспект по теме «Психология ощущения» и «Психология 

восприятия».  

3. Дать определение терминам: память, мнемическая деятельность, 

ассоциация, кривая забывания или кривая Эббингауза, запоминание, эффект 

Зейгарник, амнезия и мнемотехника. 

5. Ситуационные  задачи 

1. В какой из ситуаций имеет место ощущение: 

а) Стрелка прибора упорно держалась на красной отметке, и кочегару 

стало ясно, что котлы вот-вот взорвутся. 

б) Войдя в воду, девушка почувствовала, что она холоднее, чем воздух. 

в) На полу валялся длинный кусок провода, отливающий медью. 

г) С трудом разобрав первое слово песни, она, тем не менее, узнала 

звучащую мелодию. 

д) В комнате было совершенно темно, но едва уловимый аромат роз 

говорил о том, что она обитаема. 

2. Определите, какие свойства восприятия (целостность, константность, 

категориальность, апперцепция, предметность, структурность) проявляются в 

следующих ситуациях: 

а) Ночью на звездном небе люди видят не отдельные звезды, а 

созвездия. 
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б) Незнакомая женщина, находящаяся среди мужчин, внешне не резко 

отличных друг от друга, будет воспринята ярче, чем когда она находится в 

группе женщин. 

в) Слепому с детства человеку, которому в результате операции было 

возвращено зрение, казалось, что видимые из окна предметы являются 

маленькими, а не удаленными. 

г) Когда человеку показывают рисунок с неопределенными фигурами, 

которым дается название, он видит в них сходство с данными объектами. 

д) Музыкант, слушая концерт в исполнении оркестра, не выделяет 

звучание отдельных инструментов. 

3. Решите задачи и ответьте на вопрос, о каких видах памяти идет речь 

ниже? 

а) Есть память, признаком хорошего развития которой является 

физическая ловкость, сноровка в труде.  

б) Часто люди, глядя на фотографию того или иного человека, за 

давностью лет не могут вспомнить его имени и обстоятельств встречи с ним, 

однако хорошо помнят, что этот человек в силу каких-то причин был 

приятным или неприятным.  

в) Шахматист А. Алехин провел в Чикаго сеанс одновременной игры 

«вслепую» на 32 шахматных досках.  

г) После утраты близкого человека «многочисленные, порой 

совершенно мелкие поводы снова и снова вызывают слезы, тоску и 

подавленное настроение». 

д) Некоторые студенты говорят, что когда они готовятся к ответу, то 

вспоминают изложена та или иная мысль.  

е) В стремлении хорошо запомнить материал ученик разбивает текст на 

части, выделяет смысловые опорные единицы и особое внимание уделяет 

выявлению причинно-следственных и родовидовых связей.  

ж) Есть вид памяти, на котором основывается способность 

сочувствовать и сопереживать другому человеку.  
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Практическое занятие № 3 

Познавательные процессы: внимание, мышление, воображение 

(проводится в форме интерактивного занятия – Ситуационные  задачи)  

1. Теоретическая часть 

Внимание – это направленность сознания психической деятельности 

человека на определенные объекты с одновременным отвлечением от других.  

Человек сознательно или неосознанно сосредотачивается на тех или 

иных предметах и явлениях внешнего мира или собственных ощущениях, 

отвлекаясь от всего остального. 

Внимание нельзя считать самостоятельным процессом, подобно 

восприятию, или памяти. Внимание не существует вне этих процессов. 

Нельзя быть просто внимательным, независимо от восприятия, памяти или 

мышления. Внимание проявляется в конкретных психических процессах, 

создавая оптимальные условия для психической деятельности. 

Физиологической основой внимания является концентрация 

возбуждения в определенных участках коры головного мозга, в то время, как 

остальные участки коры находятся в состоянии торможения. 

Психологи выделяют три вида внимания: произвольное, 

непроизвольное и после произвольное. 

Произвольное внимание – это внимание, связанное с сознательно 

поставленной целью, с волевым усилием. 

Непроизвольное внимание – это внимание, которое характеризуется 

тем, что психическая деятельность идет как бы сама по себе, без волевых 

усилий, без стремления быть внимательным. 

Послепроизвольное внимание  - это внимание, естественно 

сопровождающее деятельность человека. Возникает тогда, когда 

деятельность вызывает интерес. В этом случае, напряжение, вызванное 
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волевым усилием, исчезает, и человек продолжает целенаправленно 

работать. 

Внимание обладает рядом свойств. 

1) Концентрация – это степень сосредоточения на объекте. Например, 

если во время занятия вы слышите любой шорох, вертитесь, не 

понимаете объяснения, значит, вы не сосредоточились. Иногда степень 

сосредоточения бывает абсолютно полной, и тогда окружающий мир 

для человека исчезает. Это произошло в Германии в 1794году… 

2) Объем внимания – это то, количество объектов, которое может быть 

схвачено вниманием одновременно. Средний объем внимания – 5-9 

3) Переключение – это сознательный перенос внимания с одного объекта 

на другой. 

4) Распределение – это способность удерживать в сфере внимания 

одновременно несколько объектов, выполнять несколько видов 

деятельности. Например, Юлий Цезарь умел одновременно вести 

беседу, слушать донесения и писать речь. 

5) Устойчивость – это длительное сосредоточение внимания на объекте. 

Мышление – это опосредованное и обобщенное отражение человеком 

действительности в ее существенных связях и отношениях. Мышление 

рассматривается как процесс, а мысль как результат этого процесса. 

Окружающий нас мир мы познаем с помощью ощущений и 

восприятий. Мы видим предмет, пробуем его на ощупь, на вкус; 

воспринимаем цвет и форму и таким образом узнаем его свойства, качества, 

особенности. Но таким путем мы можем воспринимать лишь единичные 

факты окружающего мира. В процессе мышления, человек выходит за рамки 

чувственного познания, т.е. начинает познавать такие явления внешнего 

мира, их свойства и отношения, которые непосредственно в восприятии не 

даны, и потому не наблюдаемы. 

Мыслительная деятельность протекает в виде умственных 

(мыслительных) операций. 
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- Рассмотрим основные мыслительные операции. 

Анализ – это мысленное расчленение целого на части. В его основе лежит 

стремление познать целое глубже путем изучения каждой его части. 

Синтез – это мысленное соединение частей в единое целое. 

Сравнение – это установление сходства и различия между предметами и 

явлениями, их свойствами или качественными особенностями. 

Абстракция – это мысленное выделение существенных свойств предметов и 

явлений при одновременном отвлечении от несущественных. Мыслить 

абстрактно – значит уметь какое-то свойство, сторону познаваемого объекта 

рассмотреть вне связи с другими особенностями того же предмета.  (Пример) 

Обобщение – мысленное объединение предметов или явлений не основе 

общих и существенных для них свойств и признаков, процесс сведения менее 

общих понятий в более общие.  (Пример) 

Конкретизация – это выделение из общего, того или иного конкретного 

признака или свойства. (Пример) 

Систематизация (классификация) – это мысленное распределение 

предметов и явлений по группам в зависимости от сходства и различий. 

Все мыслительные процессы протекают не изолированно, а в различных 

сочетаниях. 

Различают следующие виды мышления: 

Наглядно-действенное мышление – вид мышления, предполагающий 

решение умственных задач в плане практической деятельности. (Примеры) 

Наглядно-образное – вид мышления, которое не требует систематического 

практического манипулирования с объектом, но во всех случаях 

предполагает отчетливое восприятие и представление этого объекта. Такое 

мышление оперирует наглядными изображениями – рисунками, схемами, 

планами. 

Логическое  (абстрактное) мышление – это вид мышления, который 

опирается на понятия и рассуждения, а также логические действия с ними 

для получения выводов и умозаключений. 
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Воображение – это психический процесс создания новых образов 

предметов и явлений, путем преобразования уже имеющихся. Это 

опережающее отражение действительности в новых, неожиданных и 

непривычных сочетаниях и связях. 

Подобно мышлению, воображение – это аналитико-синтетическая 

деятельность, которая осуществляется под влиянием сознательно 

поставленной цели, либо чувств и переживаний, которые владеют человеком 

в данный момент. 

Выделяют два вида воображения: активное и пассивное. 

Активное воображение характеризуется произвольностью возникновения, 

при активном участии сознания и воли. Человек ставит перед собой цель: 

придумать, представить нечто в виде образа, и, контролируя весь процесс, 

решает определенную задачу (творчество писателей, художников). 

Активное воображение бывает воссоздающим, при котором образ предмета 

или явления создается со слов, по описанию; и творческим. 

Творческое воображение – это воображение, при котором создаются 

совершенно новые образы, в целом и по частям отличающиеся от всего 

известного. 

Пассивное воображение характеризуется непроизвольностью возникновения 

образов без участия сознания и воли (сновидения, галлюцинации, образы, 

возникающие в бреду). 

2. Вопросы к практическому занятию 

1. Понятие и виды внимания.  

2. Психологическая характеристика внимания. 

3. Понятие и виды мышления.  

4. Психологическая характеристика мышления. 

5. Понятие и виды воображения.  

6. Психологическая характеристика воображения. 

3. Задания к практическому занятию 

1. Ответьте: верны, или неверны данные утверждения: 
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а) человеческое мышление качественно не отличается от мышления жи-

вотных; 

б) материальной основой мышления является речь. 

2. Какие виды мышления вы знаете? Перечислите их. 

3. Суждением называется ... (выбрать наиболее полный и правильный ва-

риант ответа): 

– отражение предметов и явлений; 

– отражение существенных признаков предметов и явлений; 

– утверждение или отрицание каких- либо отношений  между предметами 

или явлениями; 

– нахождение общего у однородных предметов и явлений. 

4.  Какой вид воображения преобладает у писателя,  художника? 

5. Верно ли утверждение: коренное отличие человеческого труда от ин-

стинктивного поведения животных заключается в том, что люди с помощью во-

ображения представляют конечный результат? 

4. Задания для самостоятельной работы 

(предоставляется в виде устного ответа) 

1. Дать определение терминам: мышление, понимание, рефлексия, 

интуиция, мышление репродуктивное, мышление творческое (продуктивное), 

креативность, аутизм, селективность, антиципация. 

2. Дать определение терминам: воображение, фантазия, галлюцинации, 

мечта. 

3. Определить правильный вариант ответа. Решение задач 

опосредованным путем, это например, когда (варианты ответов): 

а) проснувшись утром, человек подходит к окну и видит, что крыши 

домов мокрые, а на земле – лужи, он делает умозаключение: ночью шел 

дождь; 

б) учитель может оценить степень знаний ученика по его ответу у 

доски; 
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в) врач узнает о наличии в организме больного воспалительного 

процесса, используя дополнительные средства – термометр, результаты 

анализов, рентгена и т.п.; 

г) все ответы верны. 

5. Ситуационные  задачи 

1. В классе оживление, дети не слушают учителя. Неожиданно он вы-

вешивает большую репродуктивную картину. Школьники сразу успокоились, 

но через две-три минуты вновь оживились. Тогда учитель начал задавать 

Вопросы к практическому занятию по содержанию картины. В классе 

установилась тишина. Какой вид внимания возник у учащихся в первом случае?  

Во втором? 

2. Как известно, при обучении письму школьник вначале пишет 

каждую букву медленно, сосредоточенно и по отдельным элементам. Через 

некоторое время ту же букву он пишет быстро и целиком, не отрывая ручки 

от бумаги. При этом он даже может думать о других предметах. Объясните 

увеличение скорости письма, появление лёгкости в написании букв и тесной 

связи между её элементами. 

3. Мышление, по утверждению М.В. Гамезо, включено во все виды 

деятельности человека (труд, познание, общение, игру) и связано со всеми 

личностными особенностями человека (мотивацией, эмоциями, волей, спо-

собностями и пр.). Верно это утверждение, или нет и почему?  

(Прокомментируйте вопрос). 

4. Житейская мудрость отмечает, что каждый человек считает себя 

умным или достаточно умным. На этот счет существует известная поговорка 

из разряда психологических: "Каждый жалуется на свою память, но никто не 

жалуется на свой ум". Так ли это? (Прокомментируйте вопрос). 

5. Проанализируйте приведенные определения воображения. Какое из 

них, на ваш взгляд, наиболее полно отражает его сущность? Обобщите эти 

определения и сформулируйте комплексное понятие воображения. 
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А) Э.В. Ильенков характеризовал воображение как «постоянное 

индивидуальное уклонение от уже найденной и узаконенной формы». 

Б) Суть воображения связывается с переработкой во внутреннем плане 

сознания реальных связей, отношений, свойств объектов и явлений 

действительности, с отысканием в них новой структуры или смысла, 

скрытых связей и сторон. 

В) Л.С. Выготский, давая характеристику воображению, писал, что 

«воображение не повторяет в тех же сочетаниях и в тех же формах 

отдельные впечатления, которые накоплены прежде, а строит какие-то 

новые ряды из прежде накопленных впечатлений. Иначе говоря, 

привнесение нового в самое течение наших впечатлений и изменение 

этих впечатлений так, что в результате возникает некоторый новый, 

раньше не существующий образ, составляет, как известно, самую 

основу той деятельности, которую мы называем воображением». 

Г) Л.М. Веккер считал, что воображение есть тот процесс, природе 

которого соответствует «психическая реальность, скрывающая за 

разными уровнями экстраполяции, антиципации или вероятностного 

прогнозирования». 

Д) С.Л. Рубинштейн связывал воображение с нашей способностью и 

необходимостью творить новое: воображение он описывал как 

«преобразование данного, осуществляемое в образной форме»: 

«Определение воображения можно уточнить как создание нового 

образа из материалов, сохранившихся в виде представлений от 

прошлых восприятий, как создание нового в форме идеального». 

Е) Воображение описывается как активная деятельность продуктивно-

творческого, конструктивного характера. 

Ж) К.С. Станиславский в беседе с Н.И. Сац сказал: «Воображение 

создает то, что есть, что бывает, что мы знаем, а фантазия – то, чего в 

действительности мы не знаем, чего никогда не было и не будет». 

6. Прокомментируйте приведенное ниже высказывание. 
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Немецкого математика Д. Гилберта спросили об одном из его 

учеников. 

- Ах, этот-то? – вспомнил Гилберт. – Он стал поэтом. Для математики у 

него было слишком мало воображения.  

 

Практическое занятие № 4 

Эмоционально-волевая сфера 

(проводится в форме интерактивного занятия – Ситуационные  задачи) 

1. Теоретическая часть 

Эмоциональное переживание – это сложный психический процесс, 

который включает в себя три основных компонента: 

1. Физиологический – это изменения физиологических процессов, 

возникающие при эмоциональных переживаниях (частота сердечных 

сокращений, частота дыхания, сдвиги в обменных процессах и.д.) 

2. Психологический – это собственно переживание (радость, страх, горе и 

т.д.) 

3. Поведенческий – это экспрессия (мимика, жесты, интонация) и 

различные действия.  

Первые два компонента – это внутренние проявления переживания. 

Оценить эмоциональное состояние можно по поведению человека. Благодаря 

мимике, пантомимике, эмоциональным компонентам речи, мы узнаем о 

переживаниях другого человека, сами проникаемся этим переживанием, 

строим в соответствии с ним свои взаимоотношения. Одним из самых 

сильных путей выражения эмоций и чувств, является речь. Интонация, сила 

звука, ритм – все это, с одной стороны, зависит от нашего эмоционального 

состояния, с другой, - служит средством его выражения. Наиболее полно и 

ярко эмоции выражаются изменениями лица. Именно на лице мы «читаем» 

радость и печаль, задумчивость и гнев, любовь и ненависть. Понимание 

языка эмоций помогает найти верный тон в общении с другими людьми. 
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Существуют различные формы проявления переживаний. Выделяют: 

аффекты, эмоции, чувства, настроения, страсти, фрустрации, стрессы. 

Все это формы образуют эмоциональную сферу личности, являющуюся 

одним из регуляторов поведения человека. 

2. Вопросы к практическому занятию 

1. Эмоции и чувства в жизни человека.  

2. Формы эмоциональных переживаний. 

3. Понятие стресса.  

4. Стресс в профессиональной деятельности. 

3. Задания к практическому занятию 

1. Чем можно объяснить, что если дать человеку возможность 

«выговориться», «поплакать», то ему легче перенести неприятности? 

2. Чем настроение отличается от аффекта? 

3. Чем чувства отличаются от эмоций? 

4. Верны или неверны данные утверждения? Обоснуйте свой ответ. 

а) мимика – это движения, выразительные и образные, всего тела; 

б) чувства человека имеют социальный характер; 

в) эмоции, общие для людей и животных (удивление, испуг, любопыт-

ство), не имеют качественных отличий. 

5. Что является источником волевой активности человека? 

6. Из жизни и литературы известно, насколько неожиданными иной раз 

становятся решения и поступки личности в необычных условиях. Люди, 

которые были для нас образцом мужества и благородства, на поверку 

оказываются трусами и эгоистами, и, напротив, у тех, кого мы считали как 

будто бы посредственностью, в определенных условиях проявляются такие      

незаурядные качества, о которых мы и не подозревали. Чем можно объяснить 

подобное проявление личности? Какова роль конкретной ситуации для про-

явления личности? 

7. Человек свободен принимать любые решения и выполнять или не 

выполнять их. Значит ли это, что его воля целиком зависит от собственных 
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желаний, целей? 

8. Назовите основные приемы самовоспитания. Каков он, волевой чело-

век? 

4. Задания для самостоятельной работы 

(предоставляется в виде устного ответа) 

1. Дать определение терминам: эмоция, чувство, чувство взрослости, 

чувство собственного «Я», аффект, страсть, стресс, антипация, аттракция, 

счастье, волевая регуляция, воли, волевые качества. 

2. Подготовить дневник самонаблюдения развития собственных 

волевых качеств. 

3. Разработать программу мероприятий по сохранению и укреплению 

здоровья населения, пациента и его окружения. 

5. Ситуационные  задачи 

1. Два товарища – Миша и Андрей – после окончания школы решили 

поступить на физико-математический факультет университета. Миша давно 

мечтал стать физиком, выписывал специальные журналы, посещал 

физический кружок, а Андрей ещё не нашёл себя и решил поступать на 

физмат, чтобы и после школы не расставаться со своим лучшим другом. 

Конкурс они оба не выдержали. Андрей легко пережил эту неудачу, а Миша 

перенёс её как большую личную трагедию. 

Какие эмоциональные явления описаны в этом примере? Чем вызвано 

различие эмоциональных реакций учеников на неудачу? 

2. Определите, актуализация каких эмоций происходит в следующих 

ситуациях.  

а) Учитель видит, что ученик списывает контрольную работу у соседа, 

и делает ему замечание.  

б) Опытная массажистка делает пациенту массаж спины.  

в) Придя домой с работы, мама видит сидящего на пороге щенка. 

г) Девушка получила от любимого письмо из армии.  

д) Крупная рыба порвала у рыбака леску на удочке.  



28 

 

е) Девушка поздно вечером одна идет по темной улице.  

ж) Заходя в автобус, юноша случайно наступил женщине на полу 

пальто, и та накричала на него. 

з) В жаркий летний полдень на даче мужчина обливается прохладной 

водой. 

и) Студент-первокурсник сдал зимнюю сессию на «пятерки». 

3. Из жизни и литературы известно, насколько неожиданными иной раз 

становятся решения и поступки личности в необычных условиях. Люди, 

которые были для нас образцом мужества и благородства, на поверку 

оказываются трусами и эгоистами, и, напротив, у тех, кого мы считали как 

будто бы посредственностью, в определенных условиях проявляются такие 

незаурядные качества, о которых мы и не подозревали. Чем можно объяснить 

подобное проявление личности? Какова роль конкретной ситуации для про-

явления личности? 

 

 

Практическое занятие № 5 

Психология личности. Индивидуально-психологические 

характеристики 

(проводится в форме интерактивного занятия – Ситуационные  задачи) 

1. Теоретическая часть 

Личность – это совокупность психобиологических и социально-

психологических особенностей конкретного человека, живущего в 

определенных социально-исторических условиях. Личность выступает как 

субъект познания и преобразования мира. Быть личностью – значит иметь 

активную жизненную позицию, постоянно совершенствовать себя, уметь 

владеть собственным поведением.  

Особенная и непохожая на других личность, с ее духовными и 

физическими свойствами называется индивидуальность. Неповторимость 
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индивидуальности проявляется в мотивации и темпераменте, характере и 

способностях. 

Большинство отечественных психологов включает в понятие личности 

комплекс природных свойств, которые определяются системой 

общественных отношений, в которую включен человек. 

- Мы остановимся на структуре личности разработанной 

К.К.Платоновым. 

Структура личности в понимании К.К. Платонова, есть комплексное 

психологическое образование, представляющее собой соотношение 

биологических и социальных свойств на уровне 4-ех подструктур. 

Первый уровень – подструктура направленности.  Она включает 

мировоззрение, убеждения, идеалы, моральные черты, интересы, ценности и 

т.д. Это социально обусловленные особенности личности, формируемые в 

процессе воспитания. 

Второй уровень – опыт личности. Включает знания, умения, навыки; 

привычки, приобретенные в процессе личного опыта и путем обучения. 

Третий уровень – формы отражения. Это индивидуальные особенности 

психических процессов: ощущений, восприятий, памяти, мышления, которые 

формируются в течение жизни. 

Четвертый уровень – биологическая основа личности. Она включает в 

себя задатки, особенности высшей нервной деятельности, свойства 

темперамента, половые  возрастные свойства личности. 

Итак, личность представляет собой уникальное образование, в котором 

сложно 

переплетены индивидуально-типические (врожденные, биологические) 

особенности человека и социальные влияния. Личность - это, прежде всего, 

продукт общественных отношений, но возникает этот продукт на почве 

генетического наследства. Корни его составляют конституциональные 

биологические, врожденные особенности, которые и являются основой 

темперамента. 
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- Что же такое темперамент? 

Темперамент – это совокупность индивидуальных 

психофизиологических особенностей человека, которые определяют общую 

динамику его психической деятельности: общую подвижность, активность, 

темп и интенсивность психических процессов, быстроту возникновения, силу 

и внешнее выражение чувств. 

Так, например, один человек склонен к медлительности, другой – к 

торопливости; одному присуща легкость пробуждения чувств, а другой – 

хладнокровен. Иными словами, под темпераментом понимают динамическую 

характеристику личности. 

Родоначальником учения о темпераменте был древнегреческий ученый, врач 

Гиппократ (5век до н.э.). Научное объяснение теории темперамента дал 

И.П.Павлов. (Раскрыть сущность теории темперамента по Гиппократу). В 

настоящее время вопрос о физиологической основе темперамента 

продолжает исследоваться учеными. Появляются все новые факты, которые 

не укладываются в первоначальную схему. 

Следующей важнейшей личностной составляющей является характер. 

Характер – это совокупность психических свойств личности, которые 

выражают его отношение к миру и к самому себе, сложившихся под 

влиянием жизненных условий и социального окружения; и проявляющаяся в 

деятельности и общении. Характер определяет типичные для индивида 

способы поведения. 

Если темперамент тесно связан с врожденными особенностями 

нервной системы, то характер определяется, прежде всего, воспитанием и 

самовоспитанием. Если темперамент не может быть ни плохим, ни хорошим; 

то характер может. Так, например, мы говорим: «сильный характер», 

«тяжелый характер», «плохой характер» и т.д. 

2. Вопросы к практическому занятию 

1. Понятие личности.  

2. Общая характеристика личности. 
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3. Типология личности по классификации К. Юнга Э. Кречмера, К. 

Леонгарда. 

4. Понятие и виды темперамента. Общая характеристика темперамента. 

5. Характер. Классификация характера Е. Личко, К. Ленгарда. 

3. Задания к практическому занятию 

1. Из указанных в скобках слов выбрать те, которые находятся к дан-

ному слову в том же отношении, что и в приведенном образце: 

Личность – … (организм, сознательное существо, субъект обществен-

ных отношений). 

Образец: человек – деятель общественного развития. 

Человек  – … (биосоциальность, индивид, субъект, личность). 

Образец: животное – особь. 

2. По мнению отечественных ученых, личность формируется и раскрыва-

ется в процессе активного взаимодействия человека с окружающей средой. 

Вместе с тем утверждается, что каждая личность представляет собой 

неповторимое сочетание антропологических (наследственных), психических и 

социальных черт, находящихся в неразрывной связи с конкретной ситуацией 

жизни данного индивида. 

Можно ли говорить в этом случае о типологизации личностей, все 

сложное и неповторимое свести к каким-то группам и рассматривать каж-

дого человека как представителя одной из этих групп? Дайте обоснование 

своего суждения. 

3. По приведенным ниже признакам  определите, о каком типе высшей 

нервной деятельности идет речь в каждом случае. Какому виду темперамен-

тов соответствует каждый из описанных здесь типов?      

а) сильный возбудительный процесс, но торможение по силе отстаёт от 

него; 
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б) возбудительный и тормозной процессы одинаково сильные, но смена 

нервных процессов происходит медленно; 

в) возбудительный и тормозной процессы одинаково сильные, но смена 

нервных процессов происходит быстро; 

г) возбудительный и тормозной процессы слабые. 

4. Какие из перечисленных ниже особенностей поведения  обуславли-

ваются темпераментом? Обоснуйте совой ответ. 

а) ребенок обычно начинает  разговор первым, легко знакомится с но-

вым людьми;              

б) ученик слушает урок внимательно только тогда, когда  учитель со-

общает что-нибудь интересное;  

в) школьник постоянно испытывает неуверенность, сомнение; 

г) подросток  раздражается гневом, как только ему сделают резкое за-

мечание, особенно если оно задевает самолюбие; 

д) учащийся все свободное время с увлечением занимается конструи-

рованием и совершенствованием радиоприёмника. 

5. Н.Г.  Чернышевский писал о темпераменте  людей следующее: «Те 

люди, которым их старшие или знакомые  внушают привычку держать себя с 

достоинством, почти все  с очень ранних лет привыкают к плавности движе-

ний и речи; наоборот, в тех сословиях, где считается надобной резкость дви-

жений и речи, почти все с молодости привыкают к сильной и быстрой жести-

куляции, к произвольному и быстрому тону речи». 

 О какой важной особенности  темперамента говорит Чернышевский? 

Какое значение она имеет для воспитания детей? 

6. Определите, чем обуславливаются свойства характера в приведенном 

примере?  

Нина Н., ученица 8 класса, с трудом справляется с хлопотливой на пер-

вых порах жизнью в школе-интернате. Под влиянием неудач она быстро 

опускает руки. Нина хорошо поёт и танцует и поэтому стремится участвовать 

в концертах художественной самодеятельности.  На репетициях, когда что-
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нибудь не получается, у неё очень резко меняется настроение, и тогда она 

даже может расплакаться и раскиснуть. В такие минуты она уходит в себя, 

замыкается в себе; наказание переживает очень тяжело. 

7. Выпишите на листок бумаги положительные и отрицательные черты 

вашего характера. Как вы думаете, что лежит в основе их формирования? 

Возможно, ли скорректировать отрицательные черты вашего характера? 

Обоснуйте свой ответ. 

   4. Задания для самостоятельной работы 

(предоставляется в виде устного ответа, конспекта и доклада) 

1. Дать определение терминам: человек, индивид и индивидуальность. 

2. Подготовить мини-проект по основным школам современной 

психологии личности.  

3. Сравнить и проанализировать характеристики терминов: индивид, 

личность, субъект, индивидуальность как понятия, отражающие разные 

уровни анализа человеческого бытия. 

4. Дать определение терминам: темперамент, экстраверсия, 

интроверсия, амбиверсия. 

5. Определить с помощью опросника Г. Айзенка свой тип 

темперамента. 

6. Подготовить доклад. Темы докладов: «Темперамент как психическое 

свойство личности, отражающее динамические характеристики деятельности 

и поведения человека», «Темперамент как генотип (учение И.П.Павлова)», 

«Психологическая характеристика темперамента: тип высшей нервной 

деятельности, характеристика нервных процессов возбуждения и 

торможения по силе, уравновешенности, подвижности», «Виды 

темперамента (сангвинический, холерический, флегматический, 

меланхолический) и их характеристика», «Темперамент и личность», 

«Характер как психологическое свойство личности, представляющее собой 

совокупность сравнительно устойчивых и постоянно проявляющихся черт и 
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качеств личности», «Формирование характера – как психолого-

педагогическая проблема». 

7. Дать определение терминам: характер, психотип, 

конституциональное телосложение, свойство личности, акцентуация. 

8. Подготовить конспект по типологии характера (Э.Кречмер, 

У.Шелдон, К.Леонгард, А.Е. Личко, К.Г. Юнг). 

5. Ситуационные задачи 

1. На основании характеристики определить тип темперамента 

школьника. 

2. Какие свойства нервной системы проявляются в этой 

характеристике?  

А) Виктор Г., III класс. Медлителен. Походка неторопливая, вразвалку. 

Говорит медленно, но обстоятельно, последовательно. На уроках сидит с 

довольно равнодушным лицом, сам руки не поднимает, но на вопрос учителя 

обычно отвечает Правильно. Когда учитель спрашивает, почему он не поднял 

руку, отвечает односложно: «Да так...» Его трудно рассмешить или 

рассердить. Сам обычно не обижает товарищей, к ссорам других относится 

равнодушно. Незлобив, но для товарища ленится что-либо сделать. В 

разговор вступает редко, больше молчит. Понимает материал не быстро. 

Требуется несколько раз повторить ему новый материал, но задание 

выполняет правильно и аккуратно. Любит порядок. Придя в класс из другой 

школы, с трудом сдружился с ребятами. По словам матери, часто вспоминает 

старую учительницу. Видимо, привязчив.  

Б) Борис Р., III класс. Безгранично увлекающийся. Часто берет работу 

не по силам. До крайности подвижный. В любую минуту готов сорваться с 

места и «лететь» в любом направлении. Руки не находят покоя. Быстро и 

часто поворачивает голову во все стороны. Крайне, вспыльчив. Усваивает 

материал быстро и правильно, но часто от торопливости дает сбивчивые 

ответы. Приходится все время говорить ему: «Не отвечай сразу, подумай 

сначала, не торопись». Резко переходит от смеха к гневу и наоборот. 
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Обожает военные игры. Очень инициативен. Учителя буквально засыпает 

вопросами. Отзывчив и на хорошее и на дурное (на последнее теперь реже, 

так как с ним ведется большая педагогическая работа). Когда рассердится, 

еще не умеет себя сдержать, хотя и старается. Очень любит получать 

хорошие отметки. Говорит: «Изумрудная пятерочка». Хоть сто раз может 

сбегать куда угодно, но по дороге часто забывает поручение, так как от 

желания скорее его выполнить не дослушивает до конца.  

В) Саша. Д., II класс. Очень впечатлительный. Малейшая неприятность 

выводит его из равновесия, плачет по каждому пустяку. Однажды Саша 

заплакал только из-за того, что сразу не нашел в портфеле учебника. Очень 

обидчив. Долго помнит обиды и болезненно их переживает. Мечтательный. 

Часто задумчиво смотрит в окно, вместо того чтобы играть с товарищами. 

Покорно подчиняется всем правилам. Пассивен в детском коллективе. Час-то 

обнаруживает неверие в свои силы. Если в работе встречаются трудности, он 

легко опускает руки, теряется и не доводит дела до конца. Но если настоять 

на выполнении задания, в большинстве случаев выполнит его не хуже 

других.  

Г) Лена В., 2 класс. Девочка очень подвижная, на уроках ни минуты не 

сидит спокойно, постоянно меняет позу, вертит что-либо в руках, тянет руку, 

разговаривает с соседом. Легко заинтересовывается всем новым, но 

сравнительно быстро и остывает. Преобладающее настроение веселое и 

бодрое. На вопрос: «Как дела?» – обычно отвечает с улыбкой: «Очень 

хорошо!», – хотя иногда оказывается, что полученные ею отметки и не так 

уж хороши. Про пятерки радостно объявляет всем в доме. Двоек не скрывает, 

но всегда бодро добавляет: «Это у меня так... случайно...» Иногда огорчается, 

даже плачет, но ненадолго. Мимика живая. Несмотря на живость и 

непоседливость, ее легко дисциплинировать. На интересных уроках 

проявляет большую энергию и работоспособность. Легко сходится с 

подругами, быстро привыкает, к новым требованиям. Весьма разговорчива.   
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Нина Н., ученица 8 класса, с трудом справляется с хлопотливой на пер-

вых порах жизнью в школе-интернате. Под влиянием неудач она быстро 

опускает руки. Нина хорошо поёт и танцует и поэтому стремится участвовать 

в концертах художественной самодеятельности.  На репетициях, когда что-

нибудь не получается, у неё очень резко меняется настроение, и тогда она 

даже может расплакаться и раскиснуть. В такие минуты она уходит в себя, 

замыкается в себе; наказание переживает очень тяжело. 

2. Какие черты характера проявляются в следующих ситуациях: 

а) Человек тщательно готовится к публичному выступлению 

б) Девочка постоянно разбрасывает свои вещи, несмотря на замечания 

матери. 

в) Школьник часто приходит на занятия с невыполненными уроками. 

г) Старший брат не желает делиться сладостями с младшим. 

д) Студент сильно волнуется перед экзаменами. 

е) Сотрудник не любит, когда его публично хвалит начальство. 

ж) В компании друзей он всегда в центре внимания. 

з) Насмешки друзей вызывают у мальчика слезы. 

и) Юноша прикладывает максимум усилий, чтобы попасть на 

международные соревнования. 

к) В опасных ситуациях человек паникует. 

л) Не любит оставаться один. 

м) Не может отказать, когда его просят о помощи. 

н) Всегда поздравляет с праздниками всех родных и знакомых. 

о) Даже незначительная критика вызывает у него негативную реакцию. 

3. Определите тип акцентуации характера в следующих ситуациях: 

а) Девушка ведет себя вызывающе, стараясь привлечь внимание 

окружающих. 

б) Юноша всегда застенчив, чувствителен, не любит шумных 

компаний, предпочитает одного-двух друзей. 
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в) Мальчик часто старается сбежать с уроков, оправдываясь семейными 

обстоятельствами. 

г) Сотрудник лаборатории всегда выполняет работу по заданному 

образцу, считая что «новшества» только повредят отработанной технологии. 

д) Студент активный, увереннный в своих силах, при этом склонен 

давать обещания, не заботясь об их выполнении. 

е) Ученик хорошо разбирается в предмете, всегда готовится к урокам, 

но стесняется отвечать перед классом. 

ж) Сотрудник научного отдела все рабочее время поглощен работой, 

практически не общается с коллегами, т.к. не испытывает потребности в 

общении. 

з) Девочка всю четверть активно работала, но в следующей четверти 

перестала проявлять интерес к учебе, замкнулась в себе. 

и) Юноша очень любит находиться в компании, шутить и рассказывать 

анекдоты, быть заводилой. 

к) Девушка постоянно сомневается – правильно ли она выбрала 

одежду, так ли она поступила. 

л) Получив замечание от начальника, мужчина пришел домой и сорвал 

зло на ребенке. 

м) Мальчик попал в компанию, где все курят, он тоже попробовал 

покурить, но потом ему было стыдно перед родителями. 

н) Учительница в начале дня была веселой, но когда ученики нарушили 

дисциплину на уроке, она сильно рассердилась и успокоилась лишь на 

следующем уроке. 

о) Мальчик при игре с ребятами стал отбирать у них игрушки, в порыве 

злости подрался с ними и потом долго ходил обиженный, пытался отомстить. 

п) Мама послала ребенка в магазин, но он встретил друзей, и вместо 

магазина они пошли в кино. 

р) Девочка перешла на другую сторону улицы, когда ей перебежала 

дорогу черная кошка. 
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с) Актриса во время съемок требует к себе особого отношения, 

закатывает скандалы по любому поводу, может уйти со съемочной 

площадки, если ее что-то не устраивает. 

т) Женщина пришла с работы уставшая, поссорилась с мужем из-за 

немытой посуды, но потом стала извиняться за свое поведение. 

у) Начальник строг с подчиненными, грубо обращается с ними, 

раздражается по любому поводу. 

 

 

РАЗДЕЛ II 

Практическое занятие № 6 

Психология профессиональной деятельности 

1. Теоретическая часть 

Профессиональное становление – это форма личностного 

становления человека, рассмотренная сквозь призму его профессиональной 

деятельности. Показателем профессионального становления являются 

формальные критерии (диплом специалиста, сертификаты повышения 

квалификации, должность) и неформальные (профессиональное мышление, 

умение применять нестандартные средства для решения задач, 

востребованность труда) 

Очевидно, что профессиональное становление подразумевает не только 

совершенствование трудовых навыков, но и самосовершенствование 

личности. Сравнение позиций начинающего специалиста и профессионала 

показывает, как меняется человек: из исполнителя он становится 

созидателем, от простого приложения знаний и навыков он приходит к 

анализу и критической оценке ситуации, от приспособления – к творчеству. 

Профессиональная деятельность является необходимым и самым 

длительным этапом социализации личности. 
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В течение жизни человек проходит несколько этапов 

профессионального становления: 

- предварительный этап – человек получает общее представление о 

профессии, осознает собственные потребности и способности. 

Первоначально он имитирует профессиональные взаимодействия в процессе 

игры, затем получает информацию о профессиях и их особенностях входе 

занятий в школе, при наблюдении, в общении, на временных подработках и 

т.д. В конце этого этапа молодой человек переходит к непосредственному 

выбору своей будущей профессии; 

- подготовительный этап – человек получает среднее и высшее 

профессиональное образование, приобретает необходимые знания, умения, 

навыки. В ходе этого этапа молодой человек пробует себя в роли стажера, 

практиканта или работает и учится одновременно; 

- этап адаптации – начало профессиональной деятельности, когда 

человек усваивает практические навыки и алгоритмы действий, осваивает 

основные социальные роли, приспосабливается к ритму, характеру, 

особенностям работы; 

- этап профессионализации – этап превращения специалиста в 

профессионала, процесс совершенствования и самораскрытия субъекта 

трудовой деятельности. В строгом смысле именно на этом этапе происходит 

профессиональное становление личности, а все предыдущие этапы – только 

подготовка к нему; о этап уменьшения активности – снижение 

профессиональной активности, связанное с достижением пенсионного 

возраста. 

Сегодня подготовительный этап становления профессионала имеет 

особое значение. Современная профессиональная деятельность отличается 

высокой сложностью, поэтому рынок труда нуждается в 

высококвалифицированных специалистах, хорошо разбирающихся в 

новейших технологиях. 
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Считается также, что современный специалист не должен замыкаться 

на своей узкой специализации, а должен быть разносторонне образован, 

поскольку меняющаяся экономическая ситуация часто приводит к 

необходимости быстрой переквалификации, получения новых навыков или 

смежной специальности. По этим причинам профессиональное образование 

сегодня выходит из узких рамок «подготовительного этапа» и 

распространяется на последующие этапы, позволяя не прекращать обучение 

в течение всей жизни. Этим задачам соответствует современная концепция 

непрерывного образования, подразумевающая, что человек не должен 

останавливаться в развитии; ему следует быть в курсе технологических 

новинок и последних идей в профессиональной сфере. 

Очевидно, что личностное становление профессионала возможно 

только в том случае, если для профессиональной деятельности имеется 

положительная мотивация, а сама работа вызывает чувство 

удовлетворенности. 

Современное развитие здравоохранения предъявляет к среднему 

медработнику высокие требования, особенно касающиеся его 

психологических качеств. Поэтому медсестра, занимаясь самовоспитанием, 

должна ориентироваться на модель личности современного специалиста-

медика (так называемую профессиограмму), в которой обобщены не только 

необходимые знания, умения и навыки, но и профессионально важные 

личностные свойства. Личность любой медсестры индивидуальна, и все-таки 

можно отметить черты, характерные для всех наиболее успешных 

медицинских сестер. 

К необходимым личным качествам медицинского работника стоит 

отнести: 

- энтузиазм и гордость своей профессией; 

- уверенность в себе – веру в себя, в свое умение лечить пациента; 

- сильный характер – умение проявлять упорство и выполнять намеченные 

планы; 
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- порядочность, от которой иногда может зависеть жизнь пациента; 

- искренность, которая проявляется в честности с самим собой и пациентами; 

- доброжелательность – умение видеть положительное во всех людях и во 

всех ситуациях; 

- инициатива заключается в принятии на себя персональной ответственности 

за свои действия и настроение; 

- оптимизм – понимание важности позитивного мышления и позитивных 

убеждений; 

- аффилиация – потребность в установлении и сохранении добрых 

отношений с пациентами. 

К числу профессиональных психологических качеств медицинских 

работников стоит отнести следующие способности: 

- психологической поддержки пациента; 

- индивидуального общения медработника с пациентом; 

- общения с пациентами различных возрастных групп; 

- общения с пациентом, длительно находящимся в стационаре; 

- поддерживать общий доброжелательный настрой медперсонала, его 

терпимость и готовность помочь пациентам; 

- осуществлять психологический уход за умирающим; 

- оказывать помощь в преодолении страха смерти; 

- оказывать самопомощь регулировать свое эмоциональное состояние. 

2. Вопросы к практическому занятию 

1. Психологические аспекты профессиональной деятельности среднего 

медперсонала.  

2. Этапы профессионального становления. 

3. Профессинально-важные качества медицинского работника. 

4. Формы профессиональной деформации (СЭВ, СХУ). 

3. Задания к практическому занятию 

1. Определить понятие «Профессиональный труд» и дать 

классификацию профессий. 
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2. Вставьте пропущенные слова: 

1. Агитацию профессий, по которым наблюдается дефицит кадров либо 

ожидается расширение их подготовки в связи с увеличением объема или 

реконструкцией производства, предполагает профессиональная __________ .  

2. В основе тех видов деятельности, которые связаны с 

самосовершенствованием человека, лежат ____________ мотивы.  

3. В ходе развития общества в связи с тем, что технические системы, 

применяемые в тех или иных областях хозяйства, становятся настолько 

сложными, что обслуживанием их, поддержанием их нормальной работы 

должны заниматься специально подготовленные люди - специалисты по 

разным видам техники, возникают работы типа: _____________ . 

4. Важна умственная работоспособность, физический же труд чаще всего 

нетяжелый во многих профессиях типа. Это тип ___________________ . 

5. Включение человека в реальную профессиональную деятельность и 

подчинение ее целям называется профессиональным _________________ . 

6. Влияния профессиональной среды на человека, возможностей создания 

комфортной профессиональной среды изучает - _______________________.  

7. Внесение изменений, направленных на уменьшение рассогласования 

между задуманным (или требуемым) и фактически складывающимся ходом 

действий, называется ____________________ действий.  

8. Во многих профессиях этого типа противопоказаниями являются 

нарушения опорно-двигательного аппарата (рук, ног, позвоночника, мышц), 

не говоря уже о нарушениях органов чувств. Это тип _________________ .  

9. Возникновение у работников чувства некомпетентности в своей 

профессиональной сфере, осознание неуспеха в ней называются 

____________________ профессиональных достижений.  

10. Все особенности человека и его поведения, способствующие или 

противодействующие достижению целей, относятся к ____________________ 

условиям осуществления действий. 

4. Задания для самостоятельной работы 
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(предоставляется в виде устного ответа) 

1. Составьте профессиограмму по предлагаемой схеме на одну из 

наиболее интересных Вам специальностей: 

• главная медицинская сестра больницы, 

• медицинская сестра детской поликлиники, 

• медицинская сестра регистратуры, 

• медицинская сестра сосудистого центра, 

• медицинская сестра терапевтического отделения, 

• медицинская сестра функциональной диагностики, 

• медицинская сестра хирургического отделения, 

• операционная сестра, 

• старшая медицинская сестра отделения, 

• студент медицинского учебного заведения. 

Профессиограмму можно составлять по плану: 

1.Наименование профессии, специальности, шифр специальности, 

квалификация, должность – в соответствии с определениями терминов и 

классификатором профессий и специальностей. 

2. Назначение профессии - зачем профессия нужна для общества? 

3. Отрасль профессиональной деятельности - любая профессиональная 

деятельность относится к какой-либо более широкой профессиональной 

области. Необходимо указывать область, к которой относится данная 

профессия. Указываются виды учреждений, организаций, предприятий, где 

может работать специалист, овладевший данной профессией. 

4. Типовые профессиональные задачи - виды профессиональной 

деятельности, непосредственное исполнение действий, в основном это 

относится к ручному труду. 

5. Объект труда – предмет профессиональной деятельности для 

реализации профессиональных задач. 
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6. Орудия труда – объективные, реально существующие предметы для 

организации профессиональной деятельности и достижения эффективного 

результата труда. 

7. Условия организации труда - Профессиональная деятельность всегда 

проходит в определенных условиях. В классификационной карточке 

отмечаются два вида условий: работа в помещении или вне помещения; 

мобильная (подвижная) или сидячая. 

8. Профессиональные ценности – моральные и нравственные ценности, 

необходимые для реализации профессиональных обязанностей. В 

профессиограмме может быть указана одна - две ценности. 

9. Образовательные основы профессиональной деятельности - Для 

каждой профессии требуется определенная совокупность знаний, умений и 

навыков. Необходимый образовательный уровень может быть направлен на 

реализацию теоретических знаний, на практическое использование знаний, 

на получение знаний опытным путем, самостоятельное формирование 

навыков. В профессиограмме необходимо указать требуемый уровень 

профессиональных знаний, профессиональных умений, профессиональных 

навыков. 

10. Качества, обеспечивающие успешность выполнения 

профессиональной деятельности - личностные качества специалиста, 

необходимые для успешного овладения профессией и для эффективной 

трудовой деятельности (черты темперамента, характера, набор 

психологических познавательных процессов, проявление эмоциональных 

состояний, способности, интересы, склонности). 

11. Качества, препятствующие эффективности профессиональной 

деятельности - описать качества личности, которые могут помешать успеху в 

выбранной области деятельности. 

 

Практическое занятие № 7 

Психология общения 
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1. Теоретическая часть 

Общение – это сложный многоплановый процесс установления и 

развития контактов между людьми, включающий обмен информацией, 

выработку единой стратегии взаимодействия, а также восприятие, 

сопереживание и взаимное понимание  друг друга.  

Общение имеет огромное значение в формировании человеческой 

психики, в развитии и становлении разумного культурного поведения. Через 

общение человек приобретает высшие познавательные способности и 

качества, через общение человек превращается в личность (примеры  - дети-

маугли) 

 Общение всегда двусторонний процесс, в который вовлечены все его 

участники, приводящий к взаимной связи людей друг с другом.  

Изучение процесса общения показало, насколько это сложное, 

многообразное явление. Общение осуществляется в единстве трех его 

функций: 

1) Коммуникативная функция - проявляется во взаимном обмене 

информацией между партнерами по общению, передаче и приеме знаний, 

мнений, чувств; 

2) Интерактивная функция -  заключается в организации 

межличностного общения.  Когда участники общения обмениваются не 

только знаниями, идеями, но и действиями, опытом, поступками; 

3) Перцептивная функция -  проявляется через восприятие, 

понимание и оценку людьми друг друга. 

 Выделяют следующие виды общения: 

 А) Внутриличностное общение. Это внутренний диалог человека с 

самим собой, обдумывание проблем, различных вопросов, анализ ситуаций, 

построение планов и т.п. 

  Б)  Межличностное общение. Это общение двух и более людей 

между собой. Включает в себя все разнообразие форм и стилей общения. 
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   В)  Социальное общение. Это общение человека с группой людей, 

коллективом, большой аудиторией. 

    - Вы не раз наблюдали, что в различных жизненных ситуациях 

перед вами стоят разные цели, раскрываются разные ваши личностные 

качества. В зависимости от ситуации, вы выбираете тот или иной стиль 

(уровень) общения.  

 В общении выделяют вербальные и невербальные средства 

общения. 

2. Вопросы к практическому занятию 

1. Понятие общения. Виды и уровни общения. Средства общения. 

Механизмы и эффекты межличностного восприятия. 

2. Задачи и функции общения. Роль общения в фило- и онтогенезе. 

Единство общения и деятельности. Функции, средства, структура общения. 

3. Основы понимания людьми друг друга. Роль общения в познава-

тельных процессах. Эмпатия и рефлексия как способы восприятия и понима-

ния людьми друг друга в общении. Содержание и эффекты межличностного 

восприятия. Психологическая дистанция и пространство общения. Казуальная 

атрибуция и проекция. 

4. Отношения в обществе между людьми. Принадлежность человека к 

большим, малым и референтным группам. Вклад ролевого общения в про-

цесс познания людьми друг друга. Трансактный анализ общения. Текст и 

подтекст общения. Пути оптимизации индивидуально-личностного и группо-

вого общения. 

 5. Значение общения в становлении и развитии гуманистически  

ориентированной системы общественных и межличностных отношений. Основ-

ные стили общения. Характеристики личностно ориентированного общения, 

его структура и особенности. Пути и способы оптимизации общения. Диалог 

как основа демократического стиля общения. Общение в системе руководства и 

управления. 

3. Задания к практическому занятию 
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1. Какие типы установок на восприятие другого человека возможны? 

Почему искажаются представления о другом человеке? 

2. Как можно объяснить идентификацию, т. е. механизм взаимопони-

мания? 

3. Как защитить себя от манипуляций в процессе общения? 

4. Как руководителю правильно взаимодействовать со своими 

сотрудниками? 

4. Задания для самостоятельной работы 

(предоставляется в виде устного ответа) 

1. Дать определение терминам: общение, восприятие, перцепция, 

социальная перцепция. 

2. Проанализировать понятия «социальная перцепция» и 

«межличностная перцепция».  

3. Определить в обыденной жизни первые и последующие впечатления 

о восприятии нового человека. 

 

 

Практическое занятие № 8 

Профессиональное общение медицинской сестры 

1. Теоретическая часть 

Профессиональное общение, являясь одним из вариантов 

межличностного общения, определяется видом профессии, целями и 

задачами конкретной профессиональной деятельности, ее социальной 

значимости. Каждая профессиональная  деятельность основывается на 

необходимых для ее выполнения знаниях и навыках, имеет свою языковую, 

этическую, материально-техническую базу, особенности организации и 

управления. В зависимости от вида профессиональной деятельности в 

сознании людей формируется определенное представление об образе 

носителя той или иной профессии. Так, например, артист должен быть 
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красивым и чувственным, спортсмен – сильным, космонавт – хорошо 

подготовленным, бесстрашным. 

Направленность профессионального общения двойственна. В первую 

очередь это внутрипрофессиональное общение. Внутрипрофессиональное 

медицинское общение основывается на необходимом объеме знаний 

медицины и ее языка. Первые непрерывно пополняются, а язык основывается 

на большом количестве латинской терминологии, которая в быту 

практически не используется. Медицина имеет огромное количество 

разделов и специальностей, каждые из которых имеют свою специфику. В 

решении задач охраны здоровья человека медицина определенным образом 

структурно организована и реализуется на разных исполнительских уровнях 

(учреждение, отделение; врач, фельдшер, медсестра, санитар). Кроме того, 

медицинская деятельность, при всей значимости центральной фигуры врача, 

является деятельностью коллективной. 

При общении с пациентом медицинская сестра должна помнить о том, 

что любое заболевание является достаточно сильным фактором, 

вызывающим стресс. Это неизбежно сказывается на психическом 

самочувствии пациента, даже если не осознается им самим. Напряжение 

различных функциональных систем организма способствует общей 

астенизации (ослаблению и истощению адаптационных механизмов и, в 

первую очередь, центральной нервной системы) и невротизации (появлению 

различных патологических личностных реакций). Особенно это проявляется 

при длительных хронических заболеваниях. Все это усложняет процесс 

общения и взаимодействия с пациентом. 

Медицинская сестра должна уметь своевременно оценить нервно-

психическое состояние больного и по возможности оказать благотворное 

воздействие на пациента в процессе общения. Она должна уметь оценить 

влияние на психику пациента особенностей течения болезни, 

диагностических процедур, эффекта проводимого лечения. При этом 
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главным симптомом оценки состояния больного будет боль, а ее успешное 

преодоление – основным фактором оказания помощи. 

2. Вопросы к практическому занятию 

1. Профессиональное общение. Специфические особенности 

профессионального общения. 

2. Специфические особенности общения с пациентами.  

3. Характерные особенности общения с пациентами в стационаре и 

поликлинике. 

3. Задания к практическому занятию 

1. Проанализировать процесс установления общения медицинской 

сестры с пациентами. 

2. Выполнить ролевую игру на тему «Общение медицинской сестры с 

пациентами». Ролевая игра подразумевает выполнение техник  И. Харди,  

описавшего три этапа, характерных для условий стационарного лечения. 

3. Проработать техники слушания (Игра «Слепой слушатель»). 

4. Проработать задание, направленное на обучение студентов, как 

объяснить пациенту, применять медикаментозные средства в соответствии с 

правилами их использования.  

4. Задания для самостоятельной работы 

(предоставляется в виде устного ответа) 

1. Составьте в тетради общие правила общения с пациентами (не менее 

10). 

2. Проанализировать этапы установления общения медицинской сестры 

с пациентами, используя классификацию И. Харди. 

3. Проанализировать специфику профессионального общения 

медработника (наличие ОС, коммуникативные барьеры, феномен 

коммуникативного влияния, вербальный и невербальный уровень передачи 

информации). 
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4. Подготовить перечень профессиональных качеств, способствующих 

развитию коммуникации в системе «медработник-пациент» (участие, 

искренность, сопереживание, уважение, открытость и пр.). 

5. Найти информацию на права пациентов на диагноз и прогноз 

Лечебно-охранительный режим ЛПУ. 

 

 

Практическое занятие № 9 

Психология конфликта 

(проводится в форме интерактивного занятия – Ситуационные  задачи) 

1. Теоретическая часть 

 Конфликт – явление, возникающее в результате столкновения 

противоположных целей, действий, взглядов, интересов, стремлений 

различных людей.  Конфликт – это осознаваемое противоречие между 

людьми, которое требует разрешения. 

В психологии выделяют следующие типы конфликта. 

Внутриличностный конфликт возникает из-за состояния 

неудовлетворенности человека какими-либо обстоятельствами его жизни, 

связанного с наличием у него противоречащих друг другу интересов, целей, 

потребностей. 

Межличностный конфликт является самым распространенным типом 

конфликта; он возникает между людьми из-за несовместимости их взглядов, 

интересов, целей, потребностей. 

Межгрупповой конфликт происходит вследствие столкновения 

интересов различных групп. 

Конфликт между группой и личностью проявляется как противоречие 

между ожиданиями отдельной личности и сложившимися в группе нормами 

поведения и общения. 

Конфликты бывают конструктивными и деструктивными.  
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Конструктивный конфликт способствует выявлению и разрешению 

противоречий, содействуют движению вперед, развитию, коррекции 

взаимодействия. Разрешение конструктивного конфликта объективно 

повышает качество отношений между членами группы, приводит к 

улучшению деятельности, знаменует собой новый этап в развитии группы. 

Деструктивный конфликт приводит к разрушению всех или 

отдельных элементов социальной группы, к деформации отношений между 

ее членами, нарушает эффективное взаимодействие и приносит вред обеим 

сторонам. Деструктивный конфликт сказывается на работе, на настроении и 

самочувствии членов коллектива, затрудняется или становится невозможной 

совместная деятельность. 

2. Вопросы к практическому занятию 

1. Понятие «конфликт». Виды конфликта. 

2. Причины возникновения конфликта.  

3. Предупреждение конфликта. 

4. Стили разрешения конфликта.  

5. Правила поведения в конфликте. 

3. Задания к практическому занятию (ситуационные задачи) 

Задача 1. В конструкторском бюро не сложились отношения началь-

ника отдела с коллективом. Начальник отдела был назначен на должность 

два месяца назад. До этого он работал в другом отделе, имел хорошую репу-

тацию как специалист. Имеет большое количество изобретений, один из на-

учных проектов, руководителем, которого он был как ведущий инженер по 

предыдущей должности в другом отделе, получил высшую оценку на между-

народной выставке. 

Проанализируйте, какие причины легли в основу конфликта между но-

вым начальником и коллективом?                          

Задача 2. На собрании медицинского персонала обсуждался вопрос о 

представлении к почётному званию «Заслуженный медицинский работник» 

сотрудника А. Вопрос о представлении к такому званию по 
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соответствующему положению мог решаться либо открытым, либо тайным 

голосованием. После короткого обсуждения кандидатуры сотрудник Б. внёс 

предложение: процедуру выдвижения провести тайным голосованием. 

Понятно, в результате итоги голосования оказались не в пользу А. 

Дополнительная информация: 

1) инициатором представления А к почётному званию выступил 

руководитель коллектива; 

2) руководителю были известны негативные высказывания в адрес 

А. некоторых сотрудников коллектива по поводу якобы имевших место неза-

служенных продвижений по службе (А. до смены руководителя коллектива, 

которое произошло за два года до представления его к почётному званию, 

несмотря на успехи в научно-исследовательской деятельности, не находил 

должной оценки со стороны бывшего руководителя М.. С приходом нового 

руководителя С. А. был назначен на высшую должность); 

3)  численность коллектива, в котором трудился соискатель почёт-

ного звания, была небольшая (10 человек); в их числе были четверо сотруд-

ников, имевших почётное звание, и трое претендовавших на него. 

Проанализируйте данную ситуацию на предмет ее конфликтности. 

Задача 3. Определите тип межличностного конфликта по модели меж-

личностных отношений:  

 

  

а) взаимно-положительный; 

б) взаимно-отрицательный; 

в) односторонне положительно-отрицательный; 

г) односторонне противоречиво-положительный; 

д) взаимно-противоречивый. 

4. Задания для самостоятельной работы 

1. Дать определение терминам: конфликт, стратегии развития 

конфликта, компромисс. 

+  
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2. Проанализировать на жизненном примере способы разрешения 

конфликта. 

3. Подготовить для демонстрации в группе способы разрешения и 

преодоления конфликта. 

 

Практическое занятие № 10 

Психология личности больного 

1. Теоретическая часть 

Психология больного человека также индивидуальна, как и психология 

здорового. Однако всякое заболевание, способно повлечь определенные 

изменения в личности, которые позволяют говорить о переменах 

психологического состояния пациента в сравнении с тем, которое было до 

болезни. Характер этих перестроек будет зависеть от многих факторов. 

Например, от характера заболевания (острое или хроническое), от того какой 

орган или система повреждены, от особенностей личности, 

интеллектуального уровня человека, его профессиональной деятельности, 

роли в обществе и в семье и т.д. 

- Как же все эти изменения мы можем наблюдать? 

В первую очередь, в связи с болезнью, человек испытывает физические и 

психологические трудности. Он имеет проблемы в общении, может быть 

подавленным, растерянным, испуганным и даже агрессивным. Заболевший 

человек страдает всем своим существом, так как заболевание касается и всех 

социальных сторон жизни. Изменяются желания и стремления, свойственные 

здоровому человеку. Меняется восприятие и отношение человека к 

окружающему миру и к самому себе. Больной оказывается вне круга 

привычных социальных связей с семьей, профессиональным коллективом, 

привычным кругом друзей. 
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  Каждый больной ждет от медицинского работника совета, утешения, 

возможно консультации или просто испытывает необходимость поделиться с 

кем-нибудь своими переживаниями и страхами. 

  Все, что связано с тяжелой болезнью, приобретает особую значимость 

и важность. Нередко появляются замкнутость, снижение настроения, легкая 

уязвимость, ранимость психики. Порой могут возникнуть депрессивное 

состояние; необычные, часто неадекватные реакции на пустячные факты и 

события. Все оценивается  теперь через призму болезни. 

Для лучшего понимания состояния пациента и характера его 

переживаний, медсестре необходимо выяснить его внешнюю и внутреннюю 

картину болезни (ВКБ). 

Внешняя, или объективная картина болезни рассматривается как 

совокупность клинических данных, полученных медицинскими работниками 

при обследовании пациента. Это показатели осмотра, перкуссии, пальпации, 

лабораторных, аппаратных и других исследований. Эти наблюдения, в 

которых активно участвует медсестра, наглядны, фиксируются 

документально и имеют определенную динамику развития в различные 

периоды заболевания. 

Внутренняя картина болезни (ВКБ) – это осознание, целостное 

представление пациента и своем заболевании, его психологическая оценка 

субъективных проявлений болезни. 

В структуре ВКБ принято различать несколько уровней. 

1) Чувственный уровень – это ощущения пациента в связи с его 

болезнью. К ним можно отнести: тошноту, головокружение, зуд, боль и 

другие жалобы пациента, касающиеся его ощущений. 

Ощущения могут периодически изменяться: то ослабевать, то вновь 

усиливаться; могут быть связаны с приемом пищи, физической нагрузкой т 

др. 

Беседуя с пациентом, медсестра должна быть предельно внимательной к его 

рассказам, проявлять заинтересованность и терпение. Нельзя прерывать 
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рассказ пациента, недопустима спешка, повышенный тон и повелительные 

ноты  в разговоре. Нужно помнить, что пациент ждет понимания, поддержки 

и помощи во время беседы с медсестрой. 

2) Эмоциональный уровень – это переживание пациентом своего 

заболевания. Чем острее и продолжительнее ощущение болезни, тем ярче 

будет эмоциональная окраска описания симптомов болезни. 

Ни одно заболевание не вызывает положительных эмоций, а является лишь 

источником отрицательных переживаний. Однако существует определенная 

динамика: по мере снижения болезненных проявлений на смену 

отрицательным эмоциям приходят положительные, пациент начинает 

успокаиваться, ожидает своего выздоровления. Сообщение пациенту о 

меньшей опасности заболевания для его здоровья тоже может вызвать 

положительные эмоции. Задача медсестры – как можно внимательней 

относиться к эмоциональным переживаниям пациента, не быть безразличной 

к его просьбам и жалобам, проявлять сочувствие и по возможности 

ограждать от отрицательных эмоций. 

3) Интеллектуальный уровень включает информацию пациента о 

своем заболевании и его причинах, течении и возможных последствиях. 

Уровень осознания своего заболевания  у пациентов различный. Люди, 

страдающие хроническими заболеваниями, чаще обращаются за помощью в 

медицинские учреждения и о своем заболевании знают достаточно много. 

Такие пациенты имеют свое мнение в отношении проводимых обследований 

и методов лечения и стараются сообщить его медперсоналу. 

Важной составляющей ВКБ является отношение к болезни.  

Отношение к болезни у пациента может быть адекватным и 

неадекватным.  

Адекватное отношение к болезни предполагает осознание пациентом 

необходимости лечения. Нередко может сформироваться неадекватное 

отношение к болезни. В этом случае люди безразлично относятся к своему 

здоровью или уже достаточно долгое время болеют и потеряли веру в 
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возможность выздоровления. Эта категория больных требует к себе более 

тщательного, упорного, терпеливого отношения; высокопрофессионального 

общения со стороны медперсонала. 

2. Вопросы к практическому занятию 

1.Общие особенности психологии соматического больного. 

2. Внутренняя картина болезни.  

3. Отношение пациента к болезни. 

3. Задания к практическому занятию 

1. Дайте характеристику типам личности выделенных Гроувзом: 

 зависимо-навязчивый, 

 высокомерно-требовательный, 

 манипулирующий и 

 саморазрушительный. 

2. Дайте характеристику типам "трудных" больных выделенных Каханом 

и Бибрингом:  

1. Беспомощный (пограничная и зависимая психопатии); 

2. Послушный и Педантичный (психастеническая психопатия); 

3. Драматизирующий и Очаровывающий (истерическая психопатия); 

4. Страдающий и Жертвенный (жертвенная психопатия); 

5. Настороженный и Сутяжный (параноидная психопатия); 

6. Высокомерный (нарциссическая психопатия); 

7. Безразличный и Отстраненный (шизоидная и сенситивная психопатии). 

4. Задания для самостоятельной работы 

(предоставляется в виде устного ответа) 

1. Составьте и заполните таблицу в тетради: 

Отделение Тип 

пациента 

 

Особенности 

личности, 

возможные 

проблемы в общении 

Правила общения с 

пациентами (данного 

типа) 

Хирургия 

Травматология 

Пластическая 
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хирургия 

Ортопедия 

Онкология 

Гинекология и 

акушерство 

Педиатрия 

Гериатрия 

Офтальмология 

Отоларингология 

Дермато-

венерология и 

сексология 

Неврология 

Психиатрия и 

наркология 

 

 

 

Практическое занятие № 11 

Психосоматические заболевания 

1. Теоретическая часть 

Психосоматиические заболеваания (от др.-греч. ψυχή - душа и σῶμα - 

тело) – группа болезненных состояний, появляющихся в результате 

взаимодействия психических и физиологических факторов. Представляют 

собой психические расстройства, проявляющиеся на физиологическом 

уровне, физиологические расстройства, проявляющиеся на психическом 

уровне, или физиологические патологии, развивающиеся под влиянием 

психогенных факторов. 

Психосоматические расстройства можно разделить на несколько 

больших групп. Симптомы различают по патогенезу, смыслу симптома и по 

функциональной структуре психосоматической связи, находящей отражение 

в психосоматическом расстройстве. 

Конверсионные симптомы. Человек бессознательно начинает 

демонстрировать болезненные симптомы, которых объективно нет. Это часто 
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наблюдается тогда, когда невротический конфликт получает вторичный 

соматический ответ в виде демонстрации симптомов как попытки решения 

социального конфликта. Конверсионные проявления затрагивают 

произвольную моторику и органы чувств (например, истерический паралич, 

парестезии («ползание мурашек»), психогенная слепота и глухота, 

психогенная рвота, болевые феномены). 

Функциональные синдромы. Речь идет о функциональном нарушении 

отдельных органов или систем. Какие-либо патофизиологические изменения 

в органах не обнаруживаются. У больного наблюдается пестрая картина 

неопределенных жалоб, которые могут затрагивать сердечно-сосудистую 

систему, желудочно-кишечный тракт, двигательный аппарат, органы 

дыхания и мочеполовую систему (например, парестезии, ком в горле, 

неприятные ощущения в области сердца, нейроциркуляторную дистонию, 

функциональные расстройства желудка, пароксизмальные нарушения 

сердечного ритма различного генеза и т. д.). Все это сопровождается 

внутренним беспокойством, депрессивными проявлениями, симптомами 

страха, нарушением сна, снижением сосредоточенности и психическим 

утомлением. 

Психосоматозы. Психосоматические болезни в более узком смысле. В 

основе их лежит первично телесная реакция на конфликтное переживание, 

сопровождающаяся изменениями и патологическими нарушениями в 

органах. Соответствующая предрасположенность может влиять на выбор 

поражаемого органа или системы. Исторически к этой группе относят 

классические психосоматические заболевания («holy seven» — «святая 

семерка») - бронхиальную астму, язвенный колит, эссенциальную 

гипертензию, нейродермит, ревматоидный артрит, язвенную болезнь желудка 

и язва двенадцатиперстной кишки. В настоящее время к этим заболеваниям 

еще относят - ишемическую болезнь сердца, психосоматический 

тиреотоксикоз, сахарный диабет 2 типа, ожирение и соматоформные 

расстройства поведения. Однако, исходя из концепции изменения 
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функциональной асимметрии мозга, сопровождающейся нарушением 

функций физиологических систем, имеющих временнỳю функциональную 

асимметрию, как причины психосоматозов, предлагается добавить к 

психосоматическим заболеваниям также радикулиты, мигрень, кишечные 

колики, синдром раздраженного кишечника, дискинезию желчного пузыря, 

хронический панкреатит, витилиго, псориаз и бесплодие при исключённой 

патологии репродуктивной системы. 

2. Вопросы к практическому занятию 

1. Понятие психосоматики.  

2. Психосоматические заболевания.  

3. Конверсионные симптомы.  

4. Функциональные синдромы. 

5. Психосоматозы. 

3. Задания к практическому занятию 

1. Составить глоссарий понятий: психосоматика, клинические 

исследования, стресс, личность, организм. 

2. Назвать основателей психосоматической медицины. 

3. Ответить на вопрос: «Что представляет собой анамнез 

психосоматических клиентов?» 

4. Перечислить факторы не только участвующих в происхождении 

психосоматических расстройств, но и делающих индивида уязвимым к 

психоэмоциональным стрессам, затрудняющих психологическую и 

биологическую защиту, облегчающих возникновение и утяжеляющих 

течение соматических нарушений. 

4. Задания для самостоятельной работы 

(предоставляется в виде устного ответа) 

1. Составить картину личности при язве желудка и 12-перстной кишки 

2. Составить картину личности при запорах 

3. Перечислить жалобы и симптомы кардиофобии у 

психосоматического больного. 
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4. Составить список психосоматических заболеваний. 

5. Подготовить доклад на тему: «Понятие о внутренней картине 

здоровья и болезни, история его возникновения и психологические 

характеристики понятия», «Структура ВКБ (внутренняя картина болезни) и 

факторы влияющие на ее формирование и динамику», «Неспецифичность 

изменений личности при хронических соматических заболеваниях и 

основные типы изменений», «Психологическая саморегуляция при 

психосоматических расстройствах» и «Варианты реагирования на болезнь 

(Ташлыков В.А)».  

 

Практическое занятие № 12 

Психология оказания медицинской помощи 

1. Теоретическая часть 

Для эффективного и бесконфликтного взаимодействия с пациентом, 

необходимо наличие, прежде всего, коммуникативной компетентности – 

способности устанавливать и поддерживать необходимые контакты с 

людьми. Такая компетентность подразумевает достижение взаимопонимания 

между партнерами, осознание ситуации и предмета общения. 

Некомпетентность в общении медработника может нарушить 

диагностический  и лечебный процесс. Для успешного общения с пациентом 

медработник должен быть естественным и искренним в поведении, обладать 

эмпатией (способностью к сочувствию, сопереживанию), а также 

способностью безусловного принятия больного.  

В процессе взаимодействия с пациентом медсестра выступает в роли 

помощника, опекуна. Она должна уметь оценить отношение пациента к 

состоянию своего здоровья и помочь в осуществлении тех действий, которые 

он не может выполнить сам. Эта помощь должна быть направлена на 

поддержку умения пациента заботиться о себе. 
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Медицинский персонал среднего звена на протяжении длительного 

времени находится в непосредственном контакте с пациентами, поэтому 

медсестра может оказывать на больного и положительное и отрицательное 

влияние. Медсестра стремится уменьшить уровень напряженности пациента, 

связанный со стрессовой ситуацией, в которой он находится (любая болезнь 

вызывает стресс у человека). Она помогает пациенту адаптироваться к 

своему положению, помогает найти в себе силы, чтобы улучшить это 

положение. Находясь рядом с пациентом, медсестра стремится успокоить его 

(если он сильно волнуется), в рамках своей компетенции отвечает на 

вопросы, внимательно слушает пациента, при этом,  не предлагая ему 

упрощенных решений, проявляет заинтересованность в успехе его лечения. 

Задача медперсонала – максимально избегать ненужных негативных 

психологических воздействий на больных и всемерно способствовать 

созданию психологического климата, благоприятно влияющего на процесс 

выздоровления.  

Процесс общения с больным начинается с выбора определенной 

дистанции взаимодействия, которая должна быть такой, чтобы пациент мог 

чувствовать себя комфортно и безопасно. На выбор могут оказать влияние 

следующие факторы: 

- принадлежность к определенной культуре; 

- социальный статус; 

- психологические установки; 

- возраст участников общения; 

- наличие или отсутствие психического напряжения. 

2. Вопросы к практическому занятию 

1. Психологическая подготовка пациента к обследованию.  

2. Психология работы с болью. 

3. Ятрогенные психические вредности. 

3. Задания к практическому занятию 

1. Составить список видов мотивов человека в ситуации болезни.  
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2. Проработать первую помощь при неотложных состояниях. Решение 

ситуационных задач по темам: «Острые нарушения сознания (обморок, 

кома)», «Острые нарушения дыхания (удушье)», «Острое нарушение 

кровообращения (сердечный приступ)», «Судорожный синдром». Отработка 

порядка оказания первой помощи. 

3. Дать характеристику действиям медицинского работника при 

оказании первой медицинской помощи. 

4. Определить специфические особенности общения медицинской 

сестры/брата с больным в стационаре, поликлинике и при обращении в 

частное медицинское диагностическое учреждение. 

5. Ролевая игра – «Представлять информацию в понятном для пациента 

виде, объяснять ему суть вмешательств». 

4. Задания для самостоятельной работы 

(предоставляется в виде устного ответа) 

1. Изучить обязанности и права медицинской сестры/брата в 

стационаре и поликлинике. 

2. Составить и реализовать программу проведения санитарно-

гигиенического воспитания населения. 

3. Составить программу реабилитационных мероприятий. 

 

 

Практическое занятие № 13 

Психология оказания доврачебной помощи при неотложных состояниях 

и чрезвычайных ситуаций 

(проводится в форме интерактивного занятия – Ситуационные  задачи) 

1. Теоретическая часть 

Неотложные состояния в медицине – это ряд симптомов, при которых 

необходимо оказать первую доврачебную помощь. Другими словами, 

патологическое состояние, которому присущи быстрые изменения здоровья в 
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худшую сторону. Неотложные состояния характеризуются наличием 

вероятности смертельного исхода.  

Неотложные состояния здоровья можно классифицировать в 

зависимости от процесса возникновения:  

Внешние – возникают при действии окружающего фактора, который 

прямым образом влияет на здоровье человека.  

Внутренние – патологические процессы в организме человека. Такое 

разделение помогает понять первопричину состояния человека и, таким 

образом, предоставить быструю помощь. Некоторые патологические 

процессы в организме возникают на базе внешних факторов, которые их 

провоцируют. Из-за стресса с большой вероятностью может возникнуть 

спазм сердечных сосудов, вследствие чего часто развивается инфаркт 

миокарда. Если проблема в хроническом заболевании, например, 

дезориентация в пространстве, то вполне реально такое состояние может 

спровоцировать неотложную ситуацию. Из-за контакта с внешним фактором 

есть вероятность получить серьезную травму.  

Оказание экстренной медицинской помощи при неотложных 

состояниях – это комплекс действий, которые надо произвести при 

внезапных заболеваниях, представляющих угрозу для жизни человека. Такая 

помощь предоставляется безотлагательно, ведь каждая минута на счету. 

Неотложные состояния и экстренная медицинская помощь - эти два понятия 

очень тесно связаны. Ведь часто от качественной первой помощи зависит 

здоровье, а может, и жизнь человека. Решительные действия могут 

значительно помочь потерпевшему до приезда скорой помощи.  

2. Вопросы к практическому занятию 

1. Неотложное состояние (понятие, виды).  

2. Специфические особенности оказания доврачебной помощи при 

неотложных состояниях. 

3. Чрезвычайные ситуации (понятие, виды).  
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4. Особенности участия в оказании медицинской помощи при чрезвычайных 

ситуациях. 

3. Задания к практическому занятию 

1. Проанализировать и определить, какой вид доврачебной помощи 

необходим:  

1) Симптомы:  

• общие симптомы кровотечения;  

• боль в поясничной области и в соответствующей части живота;  

• гематурия разной интенсивности (от кровянистой окраски мочи до 

тотальной гематурии). 

2) Симптомы:  

• боль в зоне перелома, усиливающаяся при пальпации;  

• наличие дефекта в области лона при разрыве симфиза, определяемого 

при пальпации; • смещение кверху какой-либо половины таза;  

• деформация костей таза за счет поворота подвздошной кости кнутри 

или кнаружи;  

• в области промежности может определяться гематома, но чаще она 

появляется в более поздние сроки;  

• на стороне повреждения - положительный симптом «прилипшей 

пятки» (пострадавший не может поднять прямую ногу, а, сгибая ее в 

коленном суставе, волочит стопу по постели);  

• укорочение бедра с «исчезновением» большого вертела;  

• у пострадавших с множественными переломами - симптомы 

травматического шока. 

4. Задания для самостоятельной работы 

(предоставляется в виде устного ответа) 

1. Составить алгоритм работы оказания первой доврачебной помощи 

при ранениях, кровотечениях, ожогах, отморожениях, несчастных случаях. 

2. Составить профилактическую программу на тему: «Солнечный и 

тепловой удар». 
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3. Составить список главных принципов оказания помощи перенесших 

психологическую травму в результате влияния экстремальных ситуаций. 

5. Ситуационные задачи 

Задача 1. На улице обнаружен человек без признаков жизни: сознание 

отсутствует, движения грудной клетки не видны, пульс на сонной артерии 

отсутствует, тоны сердца не прослушиваются. Как установить, необходимы 

ли реанимационные мероприятия в подобной ситуации? 

Задача 2. Мужчина 3 минуты назад соприкоснулся головой с 

оголенными проводами. Объективно: больной без сознания, кожные покровы 

бледные, на ощупь теплые. АД, пульс не определяются. Ваш диагноз? Первая 

помощь? 

Задача 3. У пострадавшего ушибленная рана в области нижней трети 

правого плеча, кровь вытекает медленно, темно-бордового цвета. Ваш 

диагноз? Первая помощь?  

Задача 4. Мужчина 35 лет, работал на пилораме, повредил левую руку. 

Транспортом предприятия доставлен в приемное отделение ЦРБ. После 

снятия импровизированной повязки, обильно промокшей кровью, кровь 

алого цвета пошла пульсирующей струей из рваной раны в нижней трети 

левого предплечья. Ваш диагноз и первая помощь?  

Задача 5. Мужчина получил ножевое ранение в область правого плеча. 

Объективно: в нижней трети плеча имеется рана, из которой пульсирующей 

струей вытекает кровь. Сосед наложил пострадавшему импровизированный 

жгут в виде ремня ниже места ранения. Правильно ли оказана первая 

помощь?  

Задача 6. Ребенок 6 лет, гулял босиком на улице и получил травму 

стопы. При осмотре - рана зияет, края ровные, умеренное кровотечение. 

Назовите вид раны. Какова первая помощь? 

 

Практическое занятие № 14 

Психология паллиативной помощи 
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1. Теоретическая часть 

  Паллиативная помощь (от фр. palliatif – паллиативный) – система 

мероприятий, направленных на поддержание качества жизни пациентов с 

неизлечимыми, угрожающими жизни и тяжело протекающими 

заболеваниями, на максимально возможном, при данном состоянии пациента, 

комфортном для человека уровне. Паллиативная помощь призвана 

сопровождать пациента до конца его дней. 

Термин «паллиативный» происходит от лат. pallium – покрывало, 

паллий (греческий плащ), верхнее платье, – что отражает принцип 

паллиативной помощи: создание защиты от тягостных проявлений болезни. 

Паллиативная помощь: 

- облегчает боль и другие доставляющие беспокойство симптомы; 

- утверждает жизнь и относится к умиранию как к естественному 

процессу; 

- не стремится ни ускорить, ни отдалить наступление смерти; 

- включает психологические и духовные аспекты помощи пациентам; 

- предлагает пациентам систему поддержки, чтобы они могли жить 

насколько возможно активно до самой смерти; 

- предлагает систему поддержки близким пациента во время его 

болезни, а также в период тяжёлой утраты; 

- использует мультидисциплинарный командный подход для 

удовлетворения потребностей пациентов и их родственников, в том числе в 

период тяжёлой утраты, если возникает в этом необходимость; 

- повышает качество жизни и может также положительно повлиять на 

течение болезни; 

- применима на ранних стадиях заболевания в сочетании с другими 

методами лечения, направленными на продление жизни, например с 

химиотерапией, радиационной терапией, ВААРТ; 

- включает проведение исследований с целью лучшего понимания и 

лечения доставляющих беспокойство клинических симптомов и осложнений. 
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Цели и задачи паллиативной помощи: 

- адекватное обезболивание и купирование других тягостных 

симптомов; 

- психологическая поддержка больного и ухаживающих за ним 

родственников; 

- выработка отношения к смерти как к закономерному этапу пути 

человека; 

- удовлетворение духовных потребностей больного и его близких; 

- решение социальных и юридических, этических вопросов, которые 

возникают в связи с тяжёлой болезнью и приближением смерти человека. 

2. Вопросы к практическому занятию 

1. Понятие паллиативной помощи.  

2. Психологические мероприятия, направленные на поддержание 

качества жизни пациентов с неизлечимыми, угрожающими жизни и тяжело 

протекающими заболеваниями. 

3. Психология больных онкологическим заболеванием и СПИДом. 

3. Задания к практическому занятию 

1. Описать принципы паллиативной помощи. 

2. Составить краткую характеристику медицинской, психологической, 

социальной и духовной помощи паллиативного подхода к пациенту. 

3. Проанализировать обязанности медицинской сестры/брата при 

оказании паллиативной помощи. 

4. Задания для самостоятельной работы 

(предоставляется в виде устного ответа) 

1. Описать формы организации паллиативной помощи. 

2. Подготовить доклад на тему «Хосписная служба», «Психология 

умирающего человека», «Профессиональное общение медицинской 

сестры/брата с больным СПИД» 

3. Описать методы психотерапевтической работы с умирающим 

пациентом. 
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Практическое занятие № 15 

Паллиативная и поддерживающая терапия онкологических пациентов 

1. Теоретическая часть 

Известно, что рак является одной из основных причин смертности во 

всем мире. Более 24,6 млн человек имеют диагноз «рак», при этом ежегодно 

регистрируется около 11 млн новых случаев злокачественных 

новообразований. По данным Всемирной организации здравоохранения 

(ВОЗ), в 2005 г. от рака умерли 7,6 млн человек. В нашей же стране это 

страшное заболевание ежегодно уносит жизни более 300 тыс. пациентов и 

ежегодно выявляется около 500 тыс. новых онкологических больных. В 2006 

г. было зарегистрировано более 2,5 млн россиян, которые состояли на учете в 

территориальных онкологических учреждениях, при этом ежегодный 

прирост заболеваемости составляет 1,3%. Это дает право утверждать, что 

значение паллиативной терапии будет постоянно возрастать, т.к. на фоне 

непрерывного роста онкологических заболеваний увеличивается и число 

пациентов, нуждающихся в ней. Основные проблемы онкологических 

больных в терминальной стадии заболевания (по данным Tannenberger и 

Pannuti, 2001 г.): боль  –36%, нарушения подвижности – 35%, одышка – 27%, 

слабость – 22%, тошнота – 12%, рвота – 8%, анорексия – 4%. 

Боль – одно из страшных последствий для онкологического больного, а 

для клиницистов это одна из самых трудных проблем диагностики и лечения 

в онкологии. При выраженном болевом синдроме боль утрачивает свою 

физиологическую защитную функцию и становится бессмысленным, 

отягощающим жизнь фактором, перерастая таким образом в сложную 

медицинскую и социальную проблему. Скопировано с Medvestnik.ru. 

Последние недели и месяцы жизни больные в стадии генерализации 

опухолевого процесса проводят в состоянии крайнего дискомфорта, поэтому 

лечение боли приобретает исключительно важное значение. Паллиативная 

противоболевая фармакотерапия базируется на рекомендациях ВОЗ, 

которые, в частности, и определили некую схему обезболивания, состоящую 
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из трех ступеней. При слабом болевом синдроме (первая ступень) 

используются в основном неопиоидные анальгетики: аспирин, парацетамол и 

т.д. При умеренном болевом синдроме (вторая ступень) – прибегают к 

«мягким» опиоидам: трамадолу, кодеину, декстропропоксифену или их 

комбинации. При сильных болях (третья ступень), когда вышеуказанные 

препараты не срабатывают, назначают опиоидные анальгетики: оксикодон, 

морфин, бупренорфин, фентанил и др. 

Но паллиативная терапия не должна сводиться только к 

обезболиванию. Важнейшей целью паллиативной помощи является 

поддержка пациента, находящегося в терминальной стадии заболевания, и 

обеспечение наилучшего уровня медицинской помощи. Само понятие 

«паллиативная терапия» со временем меняется: если раньше под ней 

понимали только контроль боли и облегчение психологических, социальных 

и духовных проблем (определение ВОЗ, 1999 г.), то теперь под этим 

термином понимают всестороннее и своевременное выявление и решение 

проблем, которые несет с собой неизлечимое заболевание: облегчение боли и 

других проявлений болезни, оказание психологической, социальной и 

духовной поддержки, улучшение качества жизни больного и его близких 

(определение ВОЗ, 2004 г.). 

Паллиативная терапия будет эффективной, если удастся создавать и 

поддерживать комфортные и безопасные условия; если пациент максимально 

будет чувствовать свою независимость; если пациент не испытывает боли; 

если, несмотря на предстоящую потерю жизни, предоставленная пациенту 

система поддержки поможет ему жить настолько активно и творчески, 

насколько это для него возможно. 

Паллиативная помощь должна включать в себя раннее выявление и 

предотвращение боли, профилактику формирования синдрома хронической 

боли как следствие страданий, совмещение психологических и духовных 

аспектов помощи, рассматривая смерть как естественное явление жизни, 

помощь в поддержании здоровой, активной жизни до конца дней; 
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предоставление консультаций для психологической адаптации членов семей 

пациента. Паллиативная и поддерживающая терапия становится более 

эффективной, если прибегать к ней на ранних стадиях заболевания в 

совокупности с другими методами лечения, такими как хирургический, 

химио- и лучевая терапия (ВОЗ, 2004 г.). 

2. Вопросы к практическому занятию 

1. Специфические особенности онкологического заболевания. 

2. Психология больного онкологией. 

3. Психологические особенности общения медицинской сестры с 

больным раком. 

3. Задания к практическому занятию 

1. Составить перечень психологических техник, применяемых в 

ухаживании за больным человеком. 

2. Составить общиепсихологические принципы, применяемые в работе 

с больным человеком. 

4. Задания для самостоятельной работы 

(предоставляется в виде устного ответа) 

1. Подготовить доклад о паллиативной и поддерживающей терапии 

смертельнобольных пациентов. 

 

 

Практическое занятие № 16 

Профилактическая медицина 

1. Теоретическая часть 

Профилактика - составная часть медицины. Социально-

профилактическое направление в деле охраны и укрепления здоровья народа 

включает в себя медицинские, санитарно-технические, гигиенические и 

социально-экономические мероприятия. Создание системы предупреждения 

заболеваний и устранения факторов риска является важнейшей социально-

экономической и медицинской задачей государства. Выделяют 
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индивидуальную и общественную профилактику. В зависимости от 

состояния здоровья, наличия факторов риска заболевания или выраженной 

патологии у человека рассматривают 3 вида профилактики.  

Первичная профилактика - это система мер предупреждения 

возникновения и воздействия факторов риска развития заболеваний 

(вакцинация, рациональный режим труда и отдыха, рациональное 

качественное питание, физическая активность, оздоровление окружающей 

среды и др.).  

К первичной профилактике относят социально-экономические 

мероприятия государства по оздоровлению образа жизни, окружающей 

среды, воспитанию и др. Профилактическая деятельность обязательна для 

всех медицинских работников. Не случайно поликлиники, больницы, 

диспансеры, родильные дома называются лечебно-профилактическими 

учреждениями.  

Вторичная профилактика - это комплекс мероприятий по 

устранению выраженных факторов риска, которые при определенных 

условиях (снижение иммунного статуса, перенапряжение, адаптационный 

срыв) могут привести к возникновению, обострению или рецидиву 

заболевания. Наиболее эффективным методом вторичной профилактики 

является диспансеризация как комплексный метод раннего выявления 

заболеваний, динамического наблюдения, направленного лечения, 

рационального последовательного оздоровления.  

Ряд специалистов предлагают термин «третичная профилактика» как 

комплекс мероприятий по реабилитации больных, утративших возможность 

полноценной жизнедеятельности. Третичная профилактика имеет целью 

социальную (формирование уверенности в собственной социальной 

пригодности), трудовую (возможность восстановления трудовых навыков), 

психологическую (восстановление поведенческой активности личности) и 

медицинскую (восстановление функций органов и систем) реабилитацию.  
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Важнейшей составной частью всех профилактических мероприятий 

является формирование у населения медико-социальной активности и 

установок на здоровый образ жизни. 

Как указывается в Большой медицинской энциклопедии (том 2.1, стр. 

250, 1983 г.): «Профилактика зародилась в связи с попытками эмпирического 

поиска средств предохранения от болезней и несчастных случаев в виде 

элементов индивидуальной и личной гигиены. Возникновение общественной 

профилактики связано с развитием государства и обязанностей его органов и 

учреждений по осуществлению предохранительных мер в первую очередь от 

массовых заболеваний населения». Уже в первобытной общине были 

сформированы определенные санитарные правила и запреты, касающиеся 

постройки жилищ, уходу за чистотой тела и др. Народная медицина в то 

время располагала рядом профилактических гигиенических приемов 

(физические методы, профилактический прием лекарств и др.). 

Гигиенические рекомендации, включая режим дня, гимнастику, чистоту тела, 

регламентации сна и приемов пищи и др., вошли в обиход многих народов и 

нашли отражение даже в религиозных установлениях (например, Моисеевы 

заповеди и др.). 

2. Вопросы к практическому занятию 

1. Профилактика: понятие, виды, формы и уровни воздействия. 

2. Профилактические мероприятия по сохранению и укреплению 

здоровья населения, пациента и его окружения 

3. Краткий очерк истории развития профилактического направления в 

медицине 

3. Задания к практическому занятию 

1. Определить актуальные темы профилактических мероприятий с 

населением и пациентом. 

2. Определить способы проведения профилактических мероприятий. 

3. Дать характеристику первичной и вторичной профилактики. 
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4. Определить место профилактической медицины в современной 

действительности.  

4. Задания для самостоятельной работы 

(предоставляется в виде устного ответа) 

1. Дать определение термина «профилактическая медицина», 

«профилактика», «первичная профилактика», «вторичная профилактика», 

«третичная профилактика». 

2. Провести профилактическое мероприятие по сохранению и 

укреплению здоровья населения (тема на выбор). 

3. Составить программу профилактического мероприятия по 

сохранению и укреплению здоровья пациента и его окружения. 

 

 

Практическое занятие № 17 

Профилактика инфекционных заболеваний 

1. Теоретическая часть 

 Инфекционные заболевания – это группа заболеваний, вызываемых 

проникновением в организм патогенных (болезнетворных) микроорганизмов 

Для того, чтобы патогенный микроб вызвал инфекционное заболевание, он 

должен обладать вирулетностью , то есть способностью преодолевать 

сопротивляемость организма и проявлять токсическое действие. Одни 

патогенные агенты вызывают отравление организма выделяемыми ими в 

процессе жизнедеятельности экзотоксинами (столбняк, дифтерия), другие — 

освобождают токсины (эндотоксины) при разрушении своих тел (холера, 

брюшной тиф). 

 В конце XVIII века французский учёный Луи Пастер опроверг теорию 

о самозарождении микроорганизмов. Он выделил возбудителей сибирской 

язвы, краснухи, бешенства, и  предложил способ обеззараживания пищевых 

продуктов(пастеризация). Л. Пастер по праву считается основоположником 

современной микробиологии иммунологии. 
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  Ещё Гиппократ обратил внимание на то, что заболеваниям 

предшествуют определённые условия внешней среды и состояние здоровья 

людей. Инфекционные заболевания могут возникать при наличие трёх 

компонентов, когда существует: 

 источник возбудителей инфекции (заражённый человек или животное); 

 фактор, обеспечивающий передачу возбудителей от заражённого 

организма здоровому; 

 люди, восприимчивые к инфекции. 

Способность вызывать заболевания у разных микроорганизмов 

неодинакова. Она определяет способность возбудителей внедряться в 

определённые органы и ткани, размножаться в них и выделять ядовитые 

вещества. 

 К инфекционным заболеваниям относят болезни, причиной 

возникновения которых являются различные микроорганизмы (грибы, 

бактерии, вирусы, паразиты, а также их токсины).  

Предрасположенность к заражению такими заболеваниями может 

зависеть от целого ряда факторов, в число которых входят возраст, 

перенесенные ранее заболевания, качество питания и своевременность 

вакцинации. Она может изменяться в период беременности, а также зависит 

от эмоционального состояния человека. Приведенные выше факторы 

оказывают свое действие на иммунитет организма. Иммунитетом называют 

способность человека бороться с инфекционными заболеваниями. При 

инфекционном процессе взаимодействуют макро- и микроорганизмы. 

Хороший иммунитет представляет собой ряд защитных барьеров, 

препятствующих проникновению возбудителя, но при уменьшении силы 

хотя бы одного из них, восприимчивость человека к разного рода 

инфекционным заболеваниям многократно возрастает.  

Одной из особенностей инфекционных заболеваний является 

наличие инкубационного периода, то есть периода от времени заражения до 
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появления первых признаков. Длительность этого периода зависит от 

способа заражения и вида возбудителя и может длиться от нескольких часов 

до нескольких лет (последнее бывает редко). Место проникновения 

микроорганизмов в организм называют входными воротами инфекции. Для 

каждого вида заболевания имеются свои входные ворота. (рот, кожа и т. д.). 

Как бы ни были значительны достижения современной медицины в 

изучении разнообразных инфекционных болезней, в наше время существует 

ряд потенциально опасных инфекций, которые способны нанести 

существенный вред организму человека, а по большому счету, смертельно 

для него опасных. На сегодняшний день медикам известны около 1200 

различных инфекций, в той или иной мере опасных, поскольку не все они 

изучены до конца и не от всех из них существует средство спасения. Есть 

такие инфекционные заболевания, причины возникновения которых не 

совсем ясны, а лечение осложнено тем, что лекарства от болезни еще не были 

созданы. 

   2. Вопросы к практическому занятию 

1. Понятие «инфекционные заболевания». 

2. Причины возникновения инфекционных заболеваний и их 

особенности. 

3. Пути передачи инфекции. 

4. Нозогеография инфекционных заболеваний. 

5. Инфекционные заболевания. 

3. Задания к практическому занятию 

1. Составить классификацию инфекционных болезней. 

2.Дать характеристику профилактики инфекционных заболеваний. 

4. Задания для самостоятельной работы 

(предоставляется в виде устного ответа) 

1. Составить программу профилактики гепатита А. 

2. Составить программу профилактики кишечных инфекционных 

болезней. 
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3. Составить программу профилактики ОРВИ и гриппа. 

4. Описать санитарно-эпидемиологическую обстановку в РФ и в г. 

Ставрополь (или по месту жительства). 

 

 

Практическое занятие № 18 

Профилактика неинфекционных заболеваний 

1. Теоретическая часть 

 Неинфекционные заболевания (НИЗ) являются основной причиной 

смерти в мире. Четыре основные группы неинфекционных заболеваний – 

сердечно-сосудистые заболевания, рак, хронические заболевания легких и 

диабет – приводят к смерти каждых трех из пяти людей. Однако случаи 

преждевременной смерти отНИЗ можно предотвращать путем активного 

привлечения не только организаций здравоохранения, но и других. Благодаря 

эффективным действиям будут спасены человеческие  жизни и 

предотвращены страдания многих людей. 

 После того, как в 2011 году Генеральная Ассамблея ООН приняла 

Политическую декларацию по неинфекционным заболеваниям (НИЗ), ВОЗ 

разработала глобальную систему мониторинга для отслеживания прогресса в 

области профилактики и борьбы с основными неинфекционными 

заболеваниями, такими как сердечно-сосудистые заболевания, рак, 

хронические заболевания легких и диабет, а также основных факторов риска 

их развития. 

 Система мониторинга включает девять глобальных целей, 25 

показателей и рекомендована для принятия государствами-членами на сессии 

Всемирной ассамблеи здравоохранения в мае 2013 года. После ее принятия 

государствам-членам рекомендуется предусмотреть разработку 

национальных целей и показателей по НИЗ. 

 Цель по смертности – снижение на 25% преждевременной 

смертности от неинфекционных заболеваний к 2025 г. (уже принята на 
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сессии Всемирной ассамблеи здравоохранения, состоявшейся в мае 2012 

года). 

 Система мониторинга обеспечивает основы для информационно-

разъяснительной работы, повышения осведомленности, усиления 

политической приверженности и укрепления глобальных действий по борьбе 

с этими смертельно опасными болезнями. Система мониторинга будет также 

содействовать формированию новой повестки дня в области развития, 

охватывающей три аспекта устойчивого развития: экономическое развитие, 

устойчивость окружающей среды и социальную интеграцию. 

 Мероприятия на уровне национальных систем. 80-процентный 

охват основными лекарственными средствами и технологиями, 

необходимыми для лечения НИЗ; 50-процентный охват лекарственной 

терапией и консультированием. 

 Факторы риска развития НИЗ: 

снижение на 10% распространенности вредного употребления алкоголя; 

снижение на 10% распространенности недостаточной физической 

активности; 

снижение на 30% уровней потребления соли/натрия; 

снижение на 30% распространенности употребления табака; 

снижение на 25% распространенности повышенного кровяного давления; 

прекращение роста случаев диабета/ожирения. 

 Факторы риска НИЗ 

вредное употребление алкоголя; 

низкий уровень потребления фруктов и овощей; 

недостаточная физическая активность; 

потребление соли; 

употребление табака; 

повышенное содержание глюкозы в крови/диабет; 

повышенное кровяное давление; 

избыточный вес и ожирение; 
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повышенный уровень общего холестерина. 

 Мероприятия на уровне национальных систем 

скрининг на рак шейки матки; 

лекарственная терапия и консультирование; 

основные лекарственные средства и технологии для лечения НИЗ; 

вакцинация против гепатита В; 

вакцинация против вируса папилломы человека; 

маркетинг, ориентированный на детей; 

доступ к паллиативной помощи; 

политика по ограничению употребления насыщенных жиров и практической 

ликвидации транс-жиров. 

   2. Вопросы к практическому занятию 

 1. Понятие «неинфекционные заболевания (НИЗ)».  Группы 

неинфекционных заболеваний.  

 2. Факторы риска НИЗ. 

 3. Профилактические мероприятия неинфекционных заболеваний на 

уровне национальных систем. 

3. Задания к практическому занятию 

 1. Составить список неинфекционных программ. 

 2. Перечислить мероприятия по профилактике неинфекционных 

заболеваний, проводимых в поликлинике. 

 3. Перечислить мероприятия по профилактике неинфекционных 

заболеваний, проводимых в стационаре. 

 4. Перечислить мероприятия по профилактике неинфекционных 

заболеваний, проводимых СМИ. 

4. Задания для самостоятельной работы 

(предоставляется в виде устного ответа) 

 1. Создать профилактическое мероприятие, в виде плаката или 

брошюры на тему: вакцинация против гепатита В и вакцинация против 

вируса папилломы человека. 
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 2.  Нарисовать плакат или создать креативный макет, указывающий 

на один из факторов риска неинфекционного заболевания. Факторы: вредное 

употребление алкоголя; низкий уровень потребления фруктов и овощей; 

недостаточная физическая активность; потребление соли; употребление 

табака; повышенное содержание глюкозы в крови/диабет; повышенное 

кровяное давление; избыточный вес и ожирение; 

повышенный уровень общего холестерина. 

 

Практическое занятие № 19 

Санитарно-гигиеническое просвещение населения 

1. Теоретическая часть 

 Санитарно-гигиеническое просвещение населения - обязательный 

раздел деятельности каждой лечебной организации, профессиональная 

обязанность каждого медицинского работника. 

 Санитарно-гигиеническое просвещение населения регламентировано 

статьей 79 ФЗ -323 « Об основах охраны здоровья граждан». 

 Приказом МЗ Российской Федерации о санитарно-просветительской 

работе для средних медицинских работников предусмотрено ежемесячно 

уделять 4 ч пропаганде здорового образа жизни в счет рабочего времени с 

проведением планирования и отчета по проделанной работе. 

 Службу санитарно-гигиенического просвещения населения 

возглавляет Главное санитарно-эпидемиологическое управление, Отдел 

медицинских проблем формирования здорового образа жизни, Центральный 

научно-исследовательский институт санитарного просвещения МЗ 

Российской Федерации. 

 Организационно-методическими и координационными центрами в 

областях, городах, районах являются Дома санитарно-гигиенического 

просвещения населения. Они разрабатывают планы санитарно-

гигиенического просвещения населения, координируют деятельность 
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медицинских и других учреждений, учитывая важнейшие задачи 

здравоохранения, предложения и пожелания населения. 

 Санитарно-гигиеническое просвещение населения в лечебной 

организации представляет собой комплекс дифференцированного, 

целенаправленного санитарно-гигиенического просвещения, 

предусматривающего гигиеническое воспитание различных контингентов 

населения и органически связанного с деятельностью лечебно-

профилактических учреждений. Санитарно-гигиеническое просвещение 

проводится в соответствии с местными условиями и задачами, стоящими 

перед различными типами лечебных организаций. 

 Общее руководство и контроль за организацией и проведением 

санитарно-гигиенического просвещения осуществляет главный врач лечебно-

профилактического учреждения, который должен обеспечивать активную 

работу врачей и средних медицинских работников как в стенах самого 

лечебно-профилактического учреждения, так и на обслуживаемой 

территории. 

 В санитарно-гигиенического просвещения выделяют 3 основных 

звена: санитарное гигиеническое просвещение населения в поликлинике, 

стационаре и на участке. 

2. Вопросы к практическому занятию 

 1. Санитарно-гигиеническое просвещение населения 

 2. Санитарно-гигиеническое просвещение населения в поликлинике. 

 3. Санитарно-гигиеническое просвещение в стационаре. 

 4. Санитарное просвещение на участке. 

3. Задания к практическому занятию 

 1. Составить программу санитарно-гигиенического просвещения 

населения в поликлинике. 

 3. Составить программу санитарно-гигиенического просвещения в 

стационаре. 

 4. Составить программу санитарного просвещения на участке. 
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4. Задания для самостоятельной работы 

(предоставляется в виде устного ответа) 

 1. Составить список правил используемых при осуществлении 

санитарно-гигиенических мероприятий.  

 2. Провести по всем правилам санитарно-гигиеническое мероприятие 

в жилом помещении. 
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 Вопросы на экзамен 

1. Предмет психологии. Задачи психологии, и ее место в системе наук. 

2. Понятие «психика». Структура психики. 

3. Отрасли и направления психологии. Методы психологии. 

4. Понятие и виды ощущений. Функции и закономерности ощущений. 

5. Понятие и виды восприятия. Функции и закономерности восприятия. 

6. Понятие и виды памяти. Функции памяти. Законы памяти. 

7. Понятие и виды внимания. Психологическая характеристика внимания. 

8. Понятие и виды мышления. Психологическая характеристика мышления. 

9.Понятие и виды воображения. Психологическая характеристика 

воображения. 

10. Эмоции и чувства в жизни человека. Формы эмоциональных 

переживаний. 

11. Понятие стресса. Стресс в профессиональной деятельности. 

12. Понятие личности. Общая характеристика личности. 

13. Понятие и виды темперамента. Общая характеристика темперамента. 

14. Характер. Классификации характера. 

15. Психологические аспекты профессиональной деятельности среднего 

медперсонала.  

16. Этапы профессионального становления. Профессинально-важные 

качества медицинского работника. 

17. Формы профессиональной деформации (СЭВ, СХУ) 

18. Понятие общения. Виды и уровни общения. 

19. Средства общения. Механизмы и эффекты межличностного восприятия. 

20. Профессиональное общение. Специфические особенности 

профессионального общения. 

21. Общение с пациентами. Характерные особенности общения с пациентами 

в стационаре и поликлинике. 

22. Понятие «конфликт». Виды конфликта. Причины возникновения 

конфликта.   
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23. Предупреждение конфликта.Стили разрешения конфликта. Правила 

поведения в конфликте. 

24.Общие особенности психологии соматического больного. 

25. Внутренняя картина болезни. Отношение пациента к болезни. 

26. Понятие психосоматики. Психосоматические заболевания. Неврозы. 

27. Психологическая подготовка пациента к обследованию.  

28. Психология работы с болью. 

29. Ятрогенные психические вредности. 

30. Неотложное состояние. Оказание доврачебной помощи при неотложных 

состояниях. 

31. Чрезвычайные ситуации. Участие в оказании медицинской помощи при 

чрезвычайных ситуациях. 

32. Понятие паллиативной помощи. Психологические мероприятия, 

направленные на поддержание качества жизни пациентов с неизлечимыми, 

угрожающими жизни и тяжело протекающими заболеваниями. 

33. Профилактика: понятие, виды, формы и уровни воздействия.Краткий 

очерк истории развития профилактического направления в медицине. 

34. Профилактические мероприятия по сохранению и укреплению здоровья 

населения, пациента и его окружения. 

35. Понятие «инфекционные заболевания». Причины возникновения 

инфекционных заболеваний. 

36. Пути передачи инфекции. Нозогеография инфекционных заболеваний.  

Классификация инфекционных заболеваний. 

37. Понятие «неинфекционные заболевания (НИЗ)».  Группы 

неинфекционных заболеваний. Факторы риска НИЗ. Профилактические 

мероприятия неинфекционных заболеваний на уровне национальных систем. 

38. Санитарно-гигиеническое просвещение населения в поликлинике, 

стационаре, на участке. 
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