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Н. Д. Чухриенко, И. В. Василевская

ОСОБЕННОСТИ КОММУНИКАТИВНОГО ПОДХОДА 
В ПОДГОТОВКЕ ВРАЧА ОБЩЕЙ ПРАКТИКИ - СЕМЕЙНОГО ВРАЧА

Особенность преподавательской деятельности обусловлена умением общаться, 
что является основным средством, обеспечивающим реализацию процесса обуче
ния и достижения целей учебного процесса.

Умение налаживать отношения через общение является основой деятельности 
преподавателя, поскольку своим примером он способствует формированию необ
ходимых личностных качеств, которыми должен обладать каждый врач, а семей
ный врач особенно.

Можно проследить взаимосвязь последующих влияний: личность преподава
теля влияет на личность обучаемого, что в последующем находит отражение в его 
способностях в конечном счете наладить коммуникативное общение с пациента
ми, коллегами, в том числе со специалистами разного уровня оказания медицин
ской помощи.

В процессе подготовки семейного врача чрезвычайно важно развить умение 
строить эффективные горизонтальные служебные отношения и восстанавливать 
испорченные отношения; правдиво говорить о своих ошибках и просчетах, анали
зировать их, не стараясь спрятать, а также сосредоточиваться на позитивных чер
тах своей работы. Необходимо научиться анализировать негативные эмоции, ис
кать их причины и создавать позитивные установки.

Состояние психологической готовности врача к профессиональной деятельно
сти определяют базовые (характерологические и интеллектуальные), программи
рующие (мотивационные) свойства личности при ведущей роли активно
положительного отношения личности к себе как специалисту, отражающего 
сформированность самосознания.

Коммуникативный поход позволяет быстрее сформировать психологические 
качества необходимые семейному врачу: умение вести беседу, четко формулиро
вать и выражать свое мнение, выделять главное; способность оценивать психоло
гический статус пациента и его окружения; устанавливать долгосрочные и откры
тые взаимоотношения с семьями и вызывать благосклонность к себе; коммуника
бельность в отношениях с коллегами, в том числе с врачами узкой специализации, 
с целью улучшения здоровья населения.

Такой подход позволяет раскрыться у обучающихся особым личностным каче
ствам, таким как: самостоятельность, инициативность, гибкость, критичность, ин
туиция, системность и алгоритмизация мышления, творческий и динамический 
характер мышления, играющим важное значение в развитии клинического мыш
ления в целом.

Работа семейного врача - особый вид деятельности, характеризующийся состоя
нием постоянной психологической готовности в связи с тем, что семейный врач пер
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вым сталкивается со страданием, болью, умиранием, смертью; эмоциональной во
влеченностью в проблемы прикрепленных пациентов, связанные с состоянием их 
здоровья, практически в любых ситуациях. С психологической точки зрения болезнь 
рассматривается как ситуация неопределенности и ожидания с дефицитом информа
ции и непрогнозируемым исходом - одна из наиболее трудных психологических си
туаций в жизни, частой эмоциональной реакцией на которую является страх. Эту си
туацию переживает больной, в нее «входит» врач, который призван уменьшить сте
пень информационной неопределенности в процессе диагностического поиска, но 
контролировать в полной мере «человеческий фактор» он не может.

В связи с постоянными эмоциональными перегрузками, частыми стрессовыми 
ситуациями, дефицитом времени, необходимостью принимать решения при ограни
ченном объеме информации (работа на первичном уровне) с высокой интенсивно
стью межличностного взаимодействия специализация семейного врача предъявляет 
требования к самоконтролю, что необходимо учитывать на всех этапах обучения.

Специалиста первичного уровня следует обучать навыкам противостояния стрес
су, информационным и эмоциональным перегрузкам, а также механизмам психоло
гической адаптации и компенсации, в частности, конструктивным копинг -  стратеги
ям (это то, что делает человек, чтобы справиться (англ. Iо соре жИк) со стрессом для 
высокой эмоциональной устойчивости, стабильности, психологической надежности, 
Понятие копинг -  стратегии объединяет когнитив
ные, эмоциональные и поведенческие стратегии, которые используются, чтобы спра
виться с запросами обыденной жизни. В формировании коммуникативных копинг - 
ресурсов врача необходимо развивать сенситивность к отвержению. Способность 
воспринимать негативное отношение окружающих, в частности пациентов, которое 
может возникать на определенных этапах лечения, предоставляет врачу «обратную 
связь», позволяющую корректировать поведение во взаимоотношениях с больными. 
В тоже время сенситивность к отвержению не должна быть излишней. В противном 
случае она способствует снижению самооценки врача и в целом снижает адаптивные 
и компенсаторные возможности. Высокая чувствительность к негативному отноше
нию со стороны больного заставляет врача сомневаться в своей профессиональной 
компетентности, отражаясь на качестве работы.

Эмпатические качества врача могут быть полезны в случаях несоответствия 
субъективных признаков тех или иных симптомов объективной клинической кар
тине заболевания: при аггравации, диссимуляции, а также в случаях симулятивно- 
го поведения. При очень высоком уровне эмпатии врачу часто свойственно болез
ненное сопереживание, тонкое реагирование на настроение собеседника, чувство 
вины из-за опасения причинить другим людям беспокойство, повышенная психо
логическая уязвимость и ранимость - качества, препятствующие выполнению 
профессионального долга, с недостаточной выраженностью таких свойств, как 
решительность, настойчивость, целеустремленность, ориентация на перспективу. 
Избыточное эмпатическое вовлечение в переживания больного приводит к эмоци
ональным перегрузкам и физическому истощению.

Важная психологическая характеристика также составляющая психологиче
ский портрет семейного врача, - эмоциональная стабильность, уравновешенность 
при отсутствии импульсивности, чрезмерной эмоциональной экспрессивности, с 
сохранением контроля над эмоциональными реакциями и поведением в целом.

Эмоциональная стабильность помогает врачу во взаимоотношениях с боль
ным избегать «психологических» срывов, конфликтов. Интенсивные эмоциональ
ные реакции не только разрушают доверие больного, пугают и настораживают его, 
но и астенизируют, утомляя самого врача.

Напротив, душевное равновесие врача, его спокойная доброжелательность вы
зывает у пациента чувство надежности, способствуют установлению доверитель
ных отношений.
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В ситуации болезни, как правило, повышается уровень тревоги, приводящей к 
усилению эмоциональной неустойчивости, что проявляется в раздражительности, 
плаксивости, вспыльчивости и агрессивности. В большинстве случаев наблюдает
ся также астения в качестве одной из наиболее распространенных и неспецифиче
ских форм психического реагирования на разнообразные внутренние и внешние 
психогенные факторы. Больные, с их нестабильной психикой, тревожностью, не
уверенностью, беспокойством, лабильностью эмоциональных реакций нуждаются 
в стабилизирующей уверенности врача.

Имеет значение сформированность приемов и методов психической саморегу
ляции врача, которые помогают в сохранении собственной эмоциональной ста
бильности, психологической надежности профессионального «имиджа», устойчи
вого перед лицом таких разрушительных факторов, как периодические сомнения в 
правильности выбранного решения, отвержение со стороны коллег и многих дру
гих, которые в определенной степени обусловлены ограниченными возможностя
ми современной медицины и невозможностью учесть и предусмотреть воздей
ствие на организм пациента всех факторов - внешних и внутренних, органической 
и психологической природы.
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О. I. Шиман
ПОДГОТОВКА МАЙБУТН1Х УЧИТЕЛ1В ПОЧАТКОВО1 ШКОЛИ ДО 
ЗД1ЙСНЕННЯ МЕТОДИЧНО1 Д1ЯЛЬНОСТ1 З 1НФОРМАТИКИ

Сучасний учитель початкових клашв мае володёти в1дпов1дною системою мето- 
дичних знань, умшь 1 навичок -  знати психолого-педагопчш концепцй навчання 1 
використовувати !х як ор1ентувальну основу дш у сво!й практичнш д1яльност1, вм!ти 
анал1зувати 1 розв’язувати проблеми наступносп; досконало знати вимоги, я к  став- 
ляться до обов’язкового мш!муму знань змюту шкшьно! освети; володгги методикою 
навчання в1дпов1дного предмета; творчо використовувати методичш шновацй та 1де!, 
ум!ти анал1зувати програму навчання, ум1ти грамотно подавати навчальний матер1ал 
з урахуванням вшових та шдив1дуальних особливостей детей. Тому досить плщною е 
позищя, ор1ентована на оргашзацш д1яльност1 студенпв педагопчних ВНЗ з метою 
формування в них готовносп до ефективно! методично! д1яльност1.

Професшно-методична шдготовка вчителя шформатики для початково! школи 
-  актуальна проблема сьогодення. Розвиток засоб1в шформатизацй призв1в до 
перегляду вшових 1 змштових норматив1в навчання шформатики, що, у свою 
чергу, вимагае кардинального переосмислення цшей, змщту, засоб1в, метод1в 1 
форм навчання шформатики на сучасному р1вш, 1 мае знайти вщображення у 
систем! п!дготовки вчител1в шформатики саме для початково! ланки освети. 
Складшсть здшснення методично! д1яльност1 з шформатики пов’язана 
з тенденциями змш, що вщбуваються в сучаснш о с в т , нестабшьним змштом 
шшльного курсу шформатики, а також з оснащенням ЗНЗ р1знотипними засобами 
комп’ютерно! техшки. Звщси випливае наявшсть р1зних шдход1в до вивчення 
шкшьного курсу шформатики. Саме тому, спираючись на досягнення сучасно! 
педагопчно! науки, необхщно надати майбутньому вчителю таку методичну
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