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ТЕХНОЛОГИЧЕСКАЯ КАРТА (ПЛАН) ПРАКТИЧЕСКОГО ЗАНЯТИЯ 
№ 14

Тема занятия: Выявление социальных детерминантов агрессии 

Цели занятия: 

1. Учебная

Продолжить формирование определения и понятия «агрессия», «конфликтогены», «гнев». Познакомить студентов с динамикой развития агрессивного поведения.  Сформировать определения «социальные детерминанты агрессии», «превентивные меры». Познакомить студентов с проявлениями психологических особенностей личности в состоянии гнева и агрессии.

Умения: 

1. Отслеживать эмоциональное состояние партнера (гнев, отчаяние) по общению в конфликтной ситуации;

2. Определять наличие невербальных сигналов агрессии в поведении человека 

3. Создавать благоприятный психологический климат при общении с пациентами и коллегами. 

4. Использовать оптимальные стили общения при аутогенном поведении.

   Знания: 

1. Общее понятие о «агрессии» и виды агрессивных действий

2. Факторы и причины агрессивного поведения.
3. Виды агрессивного поведения.
4. Аутоагрессивное поведение
2.Развивающие

  Развивать интерес к дисциплине психология, умение применять теоретические знания в практической деятельности – использовать правила успешного построения профессионального и межличностного общения, психологические механизмы восприятия и познания партнера по общению.

3.Воспитательные

Формирование активной жизненной позиции. Привить профессионально значимые качества: ответственность, дисциплинированность, воспитывать чувства эмпатии и аттракции.

Формируемые компетенции

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Интеграционные связи: основы философии, история, правовое обеспечение профессиональной деятельности, здоровый человек и его окружение.

Формы и методы: индивидуальная и групповая; 

Метод информационно-развивающий с элементами здоровьесберегающих    технологий обучения;

Метод частично-поисковый.
Оснащение занятия: 

Раздаточный материал по теме.


Методика. Оценочные стереотипы восприятия и понимания людьми друг друга 


Методика «Семантический дифференциал» 

3.
 Практическое задание Деловая игра «Стили поведения в конфликте» 

4.
Проективная методика «Фрустрирующие ситуации».

 Лекционный материал

2. Развивающие

Развивать интерес к дисциплине психология, логическое мышление, умение применять теоретические знания в практической деятельности. Сформировать у студентов сознательное отношение к саморазвитию и самосовершенствованию в области построения эффективной межличностной коммуникации.

3. Воспитательные

Формирование активной жизненной позиции. Привить профессионально значимые качества: ответственность, аккуратность, дисциплинированность; развить интерес к выбранной специальности. Воспитать высокую культуру общения и взаимоотношений в коллективе.

Формируемые компетенции

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

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

ОК 3. Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.
ОК 10. Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия.

ОК 11. Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу и человеку.
ПК 2.1. Представлять информацию в понятном для пациента виде, объяснять ему суть вмешательств.

ПК 2.2. Осуществлять лечебно-диагностические вмешательства, взаимодействуя с участниками лечебного процесса.

ПК 2.3. Сотрудничать с взаимодействующими организациями и службами.
ПК 1.1. Проводить мероприятия по сохранению и укреплению здоровья населения, пациента и его окружения.

ПК 1.2. Проводить санитарно-гигиеническое воспитание населения.

ПК 1.3. Участвовать в проведении профилактики инфекционных и неинфекционных заболеваний.
Интеграционные связи: основы философии, история, правовое обеспечение профессиональной деятельности, здоровый человек и его окружение.

Формы и методы: индивидуальная форма; метод информационно-развивающий с элементами здоровьесберегающих    технологий обучения; метод частично-поисковый.
Оснащение занятия:
Раздаточный материал по теме.

Таблицы «Модели взаимоотношений медицинского работника и пациента», «Зоны комфорта в сестринском деле»  

Лекционный материал

Литература:
Основная литература
	№ п/п
	Наименование
	Автор (ы)
	Год, место издания
	Кол-во экземпляров

	1.
	Островская, И. В. Психология [Электронный ресурс]: учеб. для студентов мед. училищ и колледжей /Режим доступа: http://www.medcollegelib.ru/book/ISBN9785970423745.html
	И. В. Островская
	Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2016
	индивидуальный доступ для каждого обучающегося


Дополнительная литература

	№ п/п
	Наименование
	Автор (ы)
	Год, место издания
	Кол-во экземпляров

	1.
	Психология [Электронный ресурс]: учеб. для студентов мед. и фарм. учреждений СПО 

Режим доступа : http://www.medcollegelib.ru/book/ISBN9785970444016.html
	Жарова М.Н.
	Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2018
	индивидуальный доступ для каждого обучающегося

	
	Психиатрия и медицинская психология [Электронный ресурс]: учебник

Режим доступа : http://www.medcollegelib.ru/book/ISBN9785970438947.html
	Иванец Н.Н.
	Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2016
	индивидуальный доступ для каждого обучающегося


СТРУКТУРА И СОДЕРЖАНИЕ ПРАКТИЧЕСКОГО ЗАНЯТИЯ 

	№
	Этапы занятия
	Код форм-ых компетенций
	Время

	1    
	Организационный момент:

· готовность аудитории;

· проверка отсутствующих.
	ОК 6
	3 мин

	2
	Целевая установка. Мотивация учебной деятельности:

Преподаватель определяет значимость темы в курсе дисциплины «Психологии». Студенты должны знать и определять роль и значение дисциплины в профессиональной деятельности и личной жизни.
	ОК 6

ОК 10
	3 мин

	3
	Контроль исходного уровня знаний

проводится индивидуальный опрос по вопросам лекционного материала:
1 Общее понятие о «агрессии» и виды агрессивных действий

2 Факторы и причины агрессивного поведения.
3 Виды агрессивного поведения.
4 Аутоагрессивное поведение
	ОК 4; ОК 10

ОК 11
	45мин

	4
	Методические указания к проведению самостоятельной работы (актуализация опорных знаний)

Преподаватель сообщает последовательность этапов самостоятельной работы.
	ОК 4; ОК 10

ОК 11
	7мин

	5
	Самостоятельная работа студентов

1.  Работа с дидактическим материалом «Психологические барьеры общения». Решение ситуационных задач.

2. Тесты для определения коммуникативных особенностей личности.

· Методика. Оценочные стереотипы восприятия и понимания людьми друг друга 

· Методика «Семантический дифференциал» 

3.  Практическое задание Деловая игра «Стили поведения в конфликте» 
4. Проективная методика «Фрустрирующие ситуации»
	ОК 4; ОК 10

ОК 11
	80мин

	6
	Осмысление и систематизация полученных знаний и умений. Проводится устный опрос по вопросам: 
1. Что такое агрессия?

2. Перечислить причины, влияющие на агрессию. 

3. В чем отличия между прямой и косвенной агрессией?

4. Приведите примеры инструментальной агрессии.

5. Чем отличается вербальная и физическая агрессии?

6. Что означает термин аутоагрессивное поведение?

7. Перечислите формы аутоагрессивного поведения 
8. Перечислите превентивные меры управления агрессией 

	ОК 4; ОК 10

ОК 11
	20мин

	7
	Подведение итогов занятия. Выставление оценок с комментариями: проводиться оценка теоретических знаний с комментариями, выставляется оценка за занятие. Отмечаются активно работающие студенты, разбираются допущенные ошибки и делается вывод о достижении целей занятия.
	
	10мин

	8
	Домашнее задание: теоретический материал  лекции №11

Островская, И. В. Психология [Электронный ресурс]: учеб. для студентов мед. училищ и колледжей /Режим доступа: http://www.medcollegelib.ru/book/ISBN9785970423745.html
И. В. Островская
Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2016
	ОК 2
	7мин


ФГБОУ ВО ОмГМУ Минздрава России колледж

Учебная дисциплина «Психология»

Методические рекомендации для студентов к практическому занятию №14

Тема: «Выявление социальных детерминантов агрессии» 

Цели занятия: Продолжить формирование определения и понятия «агрессия», «конфликтогены», «гнев». Познакомить студентов с динамикой развития агрессивного поведения.  Сформировать определения «социальные детерминанты агрессии», «превентивные меры». Познакомить студентов с проявлениями психологических особенностей личности в состоянии гнева и агрессии.

Студент должен знать: 

1. Общее понятие о «агрессии» и виды агрессивных действий

2. Факторы  и причины агрессивного поведения.

3. Виды агрессивного поведения.

4. Аутоагрессивное поведение

. 

Студент должен уметь:

1. Отслеживать эмоциональное состояние партнера по общению в конфликтной ситуации;

2. Определять наличие стрессовых сигналов в поведении человека 

3. Создавать благоприятный психологический климат при общении с пациентами и коллегами. 

4. Использовать оптимальные стили поведения в конфликтных ситуациях.
Методические указания по выполнению самостоятельной работы

	№ п/п
	Этап
	Ориентир время
	Методические указания
	Форма отчетности

	1.
	Работа с таблицами
	
	Изучите материал и выпишите в тетрадь основные моменты.
	Записи в рабочей тетради

	2.
	Работа с дидактическим материалом, «Психологические барьеры общения». Решение ситуационных задач. 
	
	Изучите дидактический материал технологии регулирования конфликта, косвенные методы урегулирования межличностного конфликта, типы конфликтной личности.
	Записи в рабочей тетради

	3.
	Тесты для определения коммуникативных особенностей личности.


	
	С помощью предложенных тестов определите:


Методика. Оценочные стереотипы восприятия и понимания людьми друг друга 

2.
Методика «Семантический дифференциал» 

3.
 Практическое задание Деловая игра «Стили поведения в конфликте» 

4.
Проективная методика «Фрустрирующие ситуации»
	Записи в рабочей тетради

	4
	Уборка рабочего места
	10 мин
	Осуществите необходимые мероприятия по дезинфекции, приведите в порядок рабочие места 
	Демонстрационный отчет преподавателю.


Домашнее задание к практическому занятию№ 15. Тема «Изучение психологических особенностей овладения профессией»

Литература
Островская, И. В. Психология [Электронный ресурс]: учеб. для студентов мед. училищ и колледжей /Режим доступа: http://www.medcollegelib.ru/book/ISBN9785970423745.html
И. В. Островская
Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2016
Приложение 1
Задание Уважаемые студенты вспомните несколько недавних случаев, когда общение с кем-то давалось с большим трудом или даже закончилось конфликтом, оставило неприятный осадок. Попытайтесь понять, какие психологические барьеры привели к этому. Если у вас уже есть опыт общения с больными, то лучше обратиться к нему, если нет, воспользуйтесь опытом общения с друзьями.

Общение часто затруднено теми или иными психологическими барьерами. Укажем основные из них:

Барьеры взаимодействия. Мотивационный барьер: партнеры по общению не осознают и не учитывают различия в том, что побуждает их вступать в контакт и какие цели они преследуют. Иногда же эти цели прямо про​тивоположны (например, мед. работнику бывает важно узнать как раз то, что пациент скрывает). Нередко больной стремится продлить беседу, а мед. работник – «свернуть» ее, так как для него это лишь один из многих больных.
Барьер некомпетентности: Некомпетентность вызывает чувство досады, ощущение потерянного времени. Если пациент совсем не разбирается лучше вежливо ввести его в курс дела.

Ролевые барьеры: расходятся представления собеседников о нормах общения, соответствующих их социальным ролям (например, больной считает, что врач всегда обязан выслушивать его до конца, не перебивая, а врач думает иначе).

Личностные барьеры: «непринятие» каких-то личностных особенностей собеседника (взаимное или одним из них). Сюда относятся и случаи так называемой психологической несовместимости. Например, трудно общаться между собой двум «доминантным» собеседникам. Нелегко контактировать и человеку импульсивному, быстро мыслящему и говорящему с тем, кто нетороплив, «заторможен».

Барьеры восприятия и понимания. Эстетический барьер возникает в том случае, когда партнер неопрятно, неряшливо одет или обстановка в его кабинете, вид рабочего стола не располагают к беседе. Преодолеть внутреннее препятствие к ведению разговора трудно, и тем не менее нельзя показывать, что что-то коробит.

Барьер отрицательных эмоций возникает в общении с расстроенным человеком. Если вас встречают нелюбезно, разговаривают не поднимая глаз и т.п., не спешите принимать это на свой счет: может, больной не в состоянии справиться с плохим настроением из-за хода собственных дел, семейных неурядиц и т.п. Иногда бывает лучше перенести разговор на другое время. Если это невозможно, то надо в начале разговора помочь пациенту улучшить его эмоциональное состояние (например, добрым словом).

Коммуникативные барьеры. Семантический барьер возникает тогда, когда деловые партнеры пользуются одними и теми же знаками (в том числе словами) для обозначения совершенно разных вещей. Причины возникновения этого барьеры различны. Чтобы преодолеть семантический барьер, необходимо понять особенности пациента, использовать понятную для него лексику; слова, имеющие разные значения, необходимо объяснять, в каком смысле то или иное слово вы использовали.

Неумение выражать свои мысли (логический барьер) очень мешает общению. Гельвеций говорил: «Требуется гораздо больше ума, чтобы передать свои идеи, чем чтобы иметь их». Это доказано тем, что существует много людей, которые считаются умными, но пишут очень плохие сочинения. Необходимо набраться терпения и использовать все свое умение слушать, задавать вопросы, чтобы получить необходимую информацию.

Неумение слушать проявляется в том, что партнер перебивает, начинает говорить о своем или уходит в собственные мысли и вовсе не реагирует на ваши слова. Компенсировать неумение слушать, можно только своим искусством говорить.

Барьер модальностей возникает тогда, когда человек не задумывается о приоритетном канале восприятия информации. Знание того, что у каждого человека есть определенный приоритетный канал восприятия, делает нас терпимее, а умение его определять позволяет найти адекватный язык общения с конкретным собеседником, сделать контакт с ним не только бесконфликтным, но и эффективным. Для того чтобы в коммуникации не возникал барьер модальностей, нужно передавать информацию в той модальности, в которой ее легче всего воспринимать партнеру, в той форме, в которой она ему понятна.

Барьеры установок: предвзятое мнение о собеседнике, существующее еще до общения с ним, часто препятствует установлению контактов, взаимопониманию. У больного негативное отношение к врачу может объясняться длительным и безуспешным предыдущим лечением, сведениями, полученными от соседей по палате и т. д.
 Барьеры «обратной связи»: неумение быстро и правильно определить, понятно ли сообщение собеседнику и какова его реакция.

Невежливость – это тот барьер, который мешает и правильно воспринимать партнера, и понимать, что он говорит, и взаимодействовать с ним. К сожалению, проявления невоспитанности нередки. Невежливое обращение можно пресечь спокойной, без раздражения, собственной вежливостью. Бывают ситуации, когда вы вынуждены выслушать справедливое или несправедливое выражение возмущения. Помните, что ваша цель – сотрудничество, а не конфликт. Когда человек груб, возникает желание тотчас резко поставить его на место. Но это может привести к перебранке. Лучше ответить холодным и спокойным тоном. На многих это действует отрезвляюще. Есть и другие способы успокоить возмущенного собеседника:

·        прием «чужая роль»: если собеседник возмущается или кричит, попробуйте войти в его положение, посмотреть на ситуацию его глазами; стоит сказать человеку «Понимаю Вас» - и появляется возможность конструктивно повести разговор;

·        сочувственное отношение к партнеру: помните, что признание правоты собеседника и сочувствие ему обычно гасят огонь возмущения;

·        напряженную обстановку можно разрядить и шуткой, но она даст нужный эффект лишь тогда, когда вы уверены в том, что у вашего партнера есть чувство юмора;

·        прием отстранения: можно ненавязчиво рассматривать кричащего, сосредоточившись на какой-нибудь мелочи в его костюме или прическе; можно размышлять о его возрасте, семейном положении, любимом занятии; полезно также анализировать речь: особенности произношения слов, богатство лексики, интонации, удачные речевые обороты, ошибки в произношении слов и построении фраз. 

Приложение № 4

Методика. Оценочные стереотипы восприятия и понимания людьми друг друга

Цель: Ознакомиться с методом оценочной биополяризации и овладеть умениями исследовательской работы по измерению оценочных стереотипов восприятия и понимания людьми друг друга в совместной работе и общении.

         Качество оценивается количественно по десятибалльной системе. Это качество присуще оцениваемому:

                            В высшей



                              совершенно
                степени
          10 9 8 7 6 5 4 3 2 1
            не присуще





                           в средней





                          степени

Примерный протокол опыта с перечнем оценочных шкал

	№ п/п
	Положительные качества
	  П
	  Н
	 С
	Отрицательные качества

	1
	Доброжелательный
	
	
	
	Недоброжелательный

	2
	Общительный
	
	
	
	Замкнутый

	3
	Уравновешенный
	
	
	
	Вспыльчивый

	4
	С чувством юмора
	
	
	
	Скучный

	5
	Честный
	
	
	
	Лживый

	Итого (Л)
	
	
	
	

	6
	Дисциплинированный
	
	
	
	Недисциплинированный

	7
	Активный
	
	
	
	Пассивный

	8
	Опытный специалист
	
	
	
	Неопытный

	9
	Трудолюбивый
	
	
	
	Ленивый

	10
	Добросовестный
	
	
	
	Недобросовестный

	Итого (Д)
	
	
	
	

	Общая сумма оценок (Л+Д)
	
	
	
	


Методика работы:

Студенты получают протокол.

Инструкция: «Перед вами протокол опыта с перечнем качеств. Оценку необходимо выставлять по 10-балльной системе за качества, помещенные в левой части протокола. Полярные качества в правой части приведены для контраста. 

Надо выполнить три задания.

         Представьте себе, что вам предстоит работать в студенческом отряде. Выберите из числа знакомых вам студентов наиболее предпочитаемого в качестве сотрудника по совместной работе и оцените его качества в столбце П.

         Из числа знакомых вам студентов выберите наиболее не предпочитаемого в качестве сотрудника и оцените его в столбце Н.

         В столбце С дайте оценку самому себе

После выполнения протокола подсчитайте суммы баллов по столбцам и высчитайте индексы оценочной биополяризации сотрудников и самого себя: АСOобщ , АСОд (деловое), АСОл (личностное) и др.

Рассчитываются четыре индекса оценочной биополяризации сотрудников:

1. По личностному качеству (1-5 качества в протоколе): АСОл=Пл–Нл;

2. По деловым качествам (6-10): АСОд=Пд–Нд;

3. Суммарный индекс АСOобщ=Побщ–Нобщ;

4. Индекс оценочной биополяризации самого себя ОСС=Побщ–Собщ
Чем выше индекс оценочной биополяризации (т.е. чем больше разность между суммой оценок предпочитаемого и не предпочитаемого сотрудников), тем критичнее, категоричнее оценочные суждения индивида о других людях, тем консервативнее и эмоциональнее его оценочные стереотипы, тем больше может быть его склонность к проявлению авторитарных методов руководства и доминантности в общении с другими людьми. Различия в величине АСОл и АСОд могут свидетельствовать о предпочтительности для испытуемого  деловой или межличностной ситуации общения. Так, если у испытуемого АСОл равен 6 баллам, а АСОд  - 25 баллам, то это означает, что в ситуации совместной работы или общего дела он более склонен проявить повышенную критичность и категоричность в оценочных суждениях при восприятии партнера, нежели в ситуации межличностного общения. Можно предположить, что данный испытуемый сильнее ориентирован на дело, чем на межличностные отношения.

Интерпретация индекса предполагает, что чем выше величина ОСС, тем ниже самооценка индивида при восприятии самого себя в качестве партнера по общению и сотрудника по совместной деятельности в сравнении с выбранным эталоном предпочитаемого сотрудника. Величины ОСС, близкие к нулю, свидетельствуют об адекватности самооценки, а величины со знаком минус – о завышенной самооценке. Следовательно, образ предпочитаемого сотрудника может служить для человека своеобразным «социальным зеркалом», смотря в которое он получает возможность совершенствовать самооценку и самоконтроль.

Методика «Семантический дифференциал»

Цель: Определяется эмоционально-личностное отношение человека к некоторому другому человеку, являющемуся членом той же самой социальной группы, в которую входит испытуемый.

Инструкция: «Выберите двух людей из вашей социальной группы, которых вы хорошо знаете и к которым вы испытываете различное, положительное и отрицательное отношение. Последовательно оцените их обоих с помощью следующих нескольких противоположных пар эмоционально-оценочных прилагательных, выбрав в каждой из пар место, занимаемое данным человеком, и отметив крестиком свое эмоциональное отношение к нему. Если ваше отношение к данному человеку положительное, то крестик ставится справа от средней, нулевой линии; если ваше отношение к нему отрицательное, то крестик проставляется слева от нее. В том и в другом случае сила отношения выражается, соответственно, выбором нужного положительного или отрицательного балла от 0 (самое слабое эмоциональное отношение)». Пары противоположных эмоционально-оценочных прилагательных представлены ниже:

	Отрицательные качества
	-3
	-2
	-1
	0
	+1
	+2
	+3
	Положительные качества

	Плохой
	
	
	
	
	
	
	
	Хороший

	Неприятный
	
	
	
	
	
	
	
	Приятный

	Непривлекательный
	
	
	
	
	
	
	
	Привлекательный

	Ненужный
	
	
	
	
	
	
	
	Нужный

	Бесполезный
	
	
	
	
	
	
	
	Полезный

	Нежелательный
	
	
	
	
	
	
	
	Желательный

	Неважный
	
	
	
	
	
	
	
	Важный

	Незначимый
	
	
	
	
	
	
	
	Значимый

	Несущественный
	
	
	
	
	
	
	
	Существенный

	Грубый
	
	
	
	
	
	
	
	Мягкий


Обработка результатов: Оценки, данные по каждой шкале (паре противоположных эмоционально-оценочных прилагательных), переводятся в баллы в соответствии со шкалой, представленной в верхней части рисунка. Если отметка испытуемого располагается между двумя пунктами шкалы, то берется промежуточное, дробное число баллов. Далее вычисляется средняя оценка по всем десяти шкалам семантического дифференциала. Она и является количественной характеристикой общего эмоционального отношения испытуемого к тому человеку, к которому относятся полученные оценки. Отношение считается положительным, если средняя  оценка также положительная; отношение рассматривается как отрицательное, если соответствующая средняя оценка отрицательная. Сила эмоционального отношения, соответственно, отражается в абсолютной величине полученной средней оценки.
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