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ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА

      В соответствии с Государственным образовательным стандартом высшего профессионального образования и рабочим учебным планом по специальности 0027700 «Клиническая психология» после сдачи летней сессии студенты  4 курса должны пройти летнюю производственную практику. 
      Производственная практика – это составная часть учебного процесса и один из наиболее сложных видов учебной  деятельности студентов. Наряду с другими видами практики (учебно – ознакомительной, педагогической), она является очередным этапом, обеспечивающим непрерывность и последовательность овладения студентами навыками профессиональной деятельности. Производственная практика предоставляет возможность применения студентом полученных знаний и практических навыков в деятельности реального лечебно – профилактического учреждения.
     Цель производственной практики -  это овладение методологией, теорией и практикой клинической психологии, формирование системного подхода в понимании психологической структуры болезни, в диагностике и коррекции, а также получение  навыков адекватного применения психологических знаний в медицинской, в том числе в психиатрической и психотерапевтической деятельности,  приобретение практических навыков по  использованию методов клинической психологии для работы в лечебно-профилактических учреждениях.  

     Профессиональное становление клинического психолога включает последовательное овладение основными разделами клинической психологии – методами патопсихологии; методами нейропсихологии; методами психологического консультирования, психокоррекции и психотерапии, что учитывалось при разработке рабочей программы практики.
СОДЕРЖАНИЕ ПРАКТИКИ

     В ходе производственной практики на 4 курсе студент проводит диагностическую, консультативную, коррекционную, терапевтическую, научно – исследовательскую,  работу, ис​пользуя принципы психодиагностической работы и изученные технологии консультативной, психокоррекционной и психотерапевтической деятельности.

     Производственная практика, как важнейшая часть профессиональной подготовки психолога, направ​лена на достижение следующей цели: овладение и самостоятельное применение методик патопсихологического и нейропсихологического исследований,  методик психологического консультирования,  психологической коррекции и психотерапии  для закрепления теоретических знаний и  практических навыков профессионального  использования этих знаний.

Задачи практики:

•  освоение умений ставить цели, формулировать задачи индивидуальной и совме​стной с врачами ЛПУ деятельности;
•  закрепление теоретических знаний и практических навыков, полученных во время практических занятий и на практикумах, выработка навыков самостоятельного применения данных навыков в профессиональной деятельности;
•  формирование профессиональной позиции психолога, стиля поведения, освое​ние профессиональной этики;                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
•  развитие  умения осуществлять специфическую деятельность психолога в рамках основных направлений клинической психологии, таких как патопсихология; нейропсихология, психологическое консультирование, психокоррекция и психотерапия;
• освоение оформления профессиональной документации, психологического заключения.
СРОКИ  И  ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ПРАКТИКИ
        Производственная практика  проводится согласно учебному плану, разработанному в соответствии с   Госстандартом высшего профессионального образования по специальности 022700 -   «Клиниче​ская психология»; длительность практики 6 недель по окончании 8 семестра. Практическая деятельность студентов осуществляется по трем направлениям:

- патопсихология   (12 дней); 

- нейропсихология (12 дней); 

- психологическое консультирование, психокоррекция и психотерапия (12 дней).

БАЗЫ  ПРАКТИКИ
      Соответственно вышеназванным направлениям подготовка проводится на 3-х клинических базах, где студенты работают в качестве «помощника психолога»:
 - производственная практика по патопсихологии проводится на базе  психологической лаборатории  Областной клинической психи​атрической больницы № 1, 

- по нейропсихологии – на базе отделения неврологии и нейрохирургии Муниципальной городской клини​ческой больницы им. Н.И. Пирогова, 

- по психологическому консультированию, психологической коррекции и психотерапии  -  на базе отделения неврозов и психотерапевтического отделений Областной клинической психиатрической больницы № 2.

ПРЕДПОЛАГАЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ПРАКТИКИ 

По окончании производственной практики студент должен:

· Владеть типологией изменений (нарушений) психических процессов, свойств и состояний при разных видах аномалий и психических расстройств
· Формулировать цель, задачи, гипотезу психодиагностического исследования больного
· Владеть клинической нейропсихологической диагностикой состояния психических функций
· Уметь выявлять основные нейропсихологические симптомы и особенности нейропсихологических синдромов у пациентов с различной патологией
· Владеть методами исследования произвольных движений и действий, восприятия, памяти, речи, мышления и других психических функций, указанных в перечне умений, получаемых студентом во время производственной практики
· Составлять нейропсихологическое заключение по результатам исследования
· Владеть методами и приемами патопсихологического исследования

· Владеть основными патопсихологическими методиками диагностики нарушений познавательной деятельности, эмоционально – волевой сферы и личности
· Уметь составлять патопсихологическое заключение по данным исследования
· Уметь четко дифференцировать виды психологической помощи и определять предпочтительный вид помощи в каждом конкретном случае
· Владеть навыками и приемами проведения психологического консультирования, психокоррекции и психотерапевтического процесса
· Уметь оценивать эффективность психологического консультирования, психологической коррекции и психотерапии на основании критериев оценки эффективности процесса. 
· Составлять вербальный отчет о сессии психологического консультирования
     Перечень обязательных и факультативных практических умений,  получаемых студентом во время летней производственной практики,  изложен  в дневнике практики студента 4 курса факультета клинической психологии.
     Схемы написания патопсихологического, нейропсихологического заключений и вербального отчета представлены в Приложениях № 2, №3. №4.
ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТУДЕНТА – ПРАКТИКАНТА
Перед началом практики кафедра организует совещание, на котором студенты получают разъяснения по поводу порядка прохождения практики, выполнения программных заданий по практическим навыкам  и ведению отчетной документации. 

По прибытии в лечебно – профилактическое  учреждение перед началом работы студенты проходят обязательный инструктаж по охране труда и противопожарной безопасности, знакомятся с правилами внутреннего трудового распорядка, что подтверждается росписью студентов в соответствующем журнале. С первых же дней студенты должны быть включены в общий ритм работы,  как организации (учреждения), так и руководителей практики.
1. Студент ежедневно от первого лица ведет в дневнике запи​си в соответствии с программой практики и индивидуальным графиком её прохождения. Дневник производственной практики - это официальный документ, который каждый студент обязан представлять для оценки  практики. 
2. Индивидуальный график прохождения практики (по датам) составляется в день начала практики и определяется содержани​ем практики. График утверждается общим руководителем практики (начмедом ЛПУ) и ассистентом - руководителем. Образец графика представлен  в Приложении № 1. 

3. Дневник заполняется студентом ежедневно в конце рабочего дня. В дневнике студенты описывают все разделы дея​тельности по часам ее выполнения, согласно рабочей программе. Общий перечень и объем работ, выполняемых в период практики, вносится в конце каждого цикла в итоговую сводную таблицу, где рядом с запланированным «минимумом» указывается фактическое число выполненных практических навыков.

В графе «Примечание» указывается причина невыполнения или недовыполнения какого-либо умения, если это имеет место.
4. Студенты обязаны ежедневно представлять свой дневник непосредственному руководителю практики на данном участке ра​боты для проверки и визирования. Дневник хранится у студента и проверяется ассистентом - руководителем не реже 2-3 раз за каждый цикл и 6 раз за всю практику. В таком же режиме проверяются  психологические заключения и вербальные отчеты психологического консультирования, психокоррекции и психотерапии. Схемы  патопсихологического и нейропсихологического заключений и вербального отчета представлены в Приложениях  №2; №3; и №4 соответственно.
5. Каждый студент обязан  выполнить  программу «минимума» практических умений; 

6. Практиканты должны подчиняться действующим в медицинском учреждении  правилам внут​реннего распорядка;
7. В последний день практики студент обязан  представить на кафедру отчетную документацию с результатами прохождения  практики (рукописный и компьютерный варианты дневника, УИРС) и сдать недифференцированный зачет.
Студент имеет право по согласованию с руководителями от базы практики пользоваться стимульным материалом, историями болезни, литературой и другими материалами по программе практики, имеющимися в учреждении, но должен их обязательно вернуть по окончании практики. 
Студент, не выполнивший программу производственной  практики, или  получивший неудо​влетворительную оценку при сдаче зачета,  не может быть переведен на следующий курс.
             ПРОГРАММА ПРОХОЖДЕНИЯ ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКИ
Методическая разработка по прохождению практики на базах:

     На клинических базах студент работает в качестве помощника клинического психолога под контролем общего руководителя практики ( главного врача, зам. главного врача) и под прямым руководством непосредственного руководителя практики - клинического психолога больницы. 
    Смены баз по проведению производственной практики связано с тем, что клинические психологи должны получить навыки работы с разным контингентом больных.
    Все студенты проходят практику по графику (см. Приложе​ние) - 12 дней на каждой клинической базе.

     Работа студента на каждой клинической базе начинается с ознакомления с требованиями трудовой дисциплины и правилами внутреннего распорядка стационара, знакомством с условиями работы клинического психолога, с требованиями к организации и проведению психологической диагностики, с психодиагностическим методическим ком​плексом и с порядком оформления документации условного образ​ца по результатам обследования (Приложения  №2, №3, №4).
Как правило, для иссле​дования выбирается пациент, который согласен на участие студентов в исследовании. Наблюдение осуществляется во время сбора мультимодального анамнеза,  беседы и тестирования пациента. Беседа подробно конспектируется, без искажения содержания. По результатам клинико – психологического и  экспериментально – психологического исследования пишется заключение. Осваивая исследование личности пациента, студент формирует у себя знание о лично​сти психолога, как об инструменте психологического воздейст​вия. В рамках практики 4 курса написанное заключение исполь​зуется для постановки диагноза пациенту.

Первая база:

Клиническая база для прохождения практики по патопсихологии.
1. Проведение патопсихологического исследования пациентам с психическими  расстройствами:
2. Анализ и интерпретация  патопсихологического психодиагностического исследования.
3. Написание  за​ключений по результатам исследования  (Приложение №2).
Вторая база

  Клиническая база для прохождения практики по нейропсихологии.
1. Проведение нейропсихологического исследования пациентам с неврологической и нейрохирургической  патологией.

2. Интерпретация в категориях синдромного анализа выявленных в ходе исследования симптомов.
3.  Написание нейропсихологических за​ключений (Приложение №3).
Третья база 

Клиническая база для прохождения практики по   психологическому         консультированию, психокоррекции и психотерапии.

1. Установление эффективного психологического контакта.

2.  Использование базовых психотехнических навыков и приемов для проведения психологического консультирования, психокоррекции и психотерапии.
3. Овладение критериями  оценки эффективности психологического консультирования, психокоррекции и психотерапии. 

4. Написание вербальных отчетов о сессии психологического консультирования (Приложение №3).
УЧЕБНО-ИССЛЛЕДОВАТЕЛЬСКАЯ РАБОТА СТУДЕНТОВ

    Каждый студент  в течение цикла обязан написать УИРС по одной из тем, предложенных руководителями практики,   и сдать ее в конце практики для проверки и оценки руководителю от академии. Тема может быть выбрана по любому из трех направлений производственной практики (патопсихологии, нейропсихологии, либо по психологическому консультированию, психокоррекции и психотерапии).  Рекомендуется определиться с темой и провести исследование в течение первых двух недель практики на тех клинических базах, где студент окажется в соответствии с графиком  (см. Приложение № 1).
Структура  учебно – исследовательской  работы студента 
	1. Оглавление 
2. Введение 
2.1. Актуальность
2.2. Гипотеза 
2.3. Объект исследования 
2.4. Проблема репрезентативности
2.5. Предмет исследования 
2.6. Цель исследования 
2.7. Задачи исследования 
2.8. Описание методик 
2.9. Практическая значимость 
2.10. Научная новизна 
 3. Обзор литературы 
3.1. Поиск материала с использованием   

       литературы,  Интернета 
3.3. Фиксация материала
	4. Экспериментальный раздел 
4.2. Объект исследования 
4.3. Методы исследования 
4.4. Организация эксперимента 
4.5. Результаты эксперимента 
4.5.1.Блок описания с результатами 
         статистической обработки 
4.5.3. Блок обсуждения результатов 
5. Заключение и выводы
6. Практические рекомендации



ОФОРМЛЕНИЕ ОТЧЕТНОЙ ДОКУМЕНТАЦИИ И СДАЧА ЗАЧЕТА 

ПО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКЕ

      По окончании практики студенты сдают зачет. На зачет студент должен представить: 

     1. Оформленный дневник (рукописный и компьютерный варианты) с подписями руководителей,  как от клинических баз, так и от академии, а так же заверенный подписью главного врача и гербовой печатью лечебно – профилактического учреждения, в котором студент заканчивал практику  соответственно графику (Приложение №1).

 2. Студенческую учебно – исследовательскую работу.
     Цикловые зачеты принимаются по окончании каждого из трех 12 –ти дневных циклов на соответствующей базе практики комиссией, состоящей из   общего и непосредственного руководителя практики от ЛПУ и ассистента – руководителя от академии. Итоговый зачет принимается на последней базе практики так же комиссией, состоящей из общего и непосредственных руководителей практики от ЛПУ и ассистента - руководителя.
      Объем знаний и умений студента при сдаче зачета по производственной практике должен соответствовать перечню умений, получаемых студентами в период производственной практики, который содержится в компьютерном варианте дневника, а также  контрольным вопросам для зачета по производственной практике. 

       Дневник должен содержать производственные характеристики студента за каждый цикл, отра​жающие его итоги практики, личностные и деловые качества. Характеристика оформляется  на каждой из клинических баз непосредственным ру​ководителем практики, общим руководителем,  вместе с ассистентом – руководителем после окончания цикла по результатам проведенной работы. Характеристика может содержать  данные о том,  где и в каком качестве работал студент; краткое описание работы, выполненной студентом; оценка выполнения практикантом программы практики и освоения «минимума» практических умений. Далее здесь же  дается личностная характеристика студента-практиканта, его отношения к работе, участия в общественной жизни.  Оценка выполнения практикантом программы практики проводится  в соответствии с графами дневника практики. Общий и непосредственный руководители практики от лечебно – профилактического учреждения совместно с ассистентом - руководителем проводят в дневнике оценку объема выполненных практических навыков с учетом суммарного и общего суммарного коэффициентов. Для получения зачета по практике коэффициенты должны составлять не менее 70%.
       Отзыв – характеристика, составленный общим и непосредственным руководителями практики от организации (учреждения) и ассистентом - руководителем на заключительном цикле обязательно заверяется руководителем организации (учреждения) и ее  гербовой печатью.  Без подписи главного врача и печати базового учреждения дневник считается не оформленным.

    В случае неудовлетворительного отзыва лечебного учрежде​ния или неудовлетворительной оценки на зачете практика не засчитывается.

        Студенты, не выполнившие программу практики, в том числе и по уважительной причине направляются на практику в свободное от учебы время или им продлевается прохождение практики на число пропущенных дней.

    Студенты, не выполнившие программу практики без уважительной причины  или получившие отрицательную оценку, могут быть отчислены из академии  как имеющие академическую задолженность в порядке, указанном в уставе ВУЗа.

КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ДЛЯ ЗАЧЕТА

ПО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКЕ

1. Какие методики исследования нарушений восприятия применялись на практике? 

2. Какие методы и методики использовались для исследования сенсомоторной сферы?
3. Патопсихологический и нейропсихологический подход к исследованию  внимания. 

4. Методики для исследования уровня и течения мыслительных процессов (понимание рассказов, сюжетных картинок, классификация, исключение, выделение существенных признаков, образование аналогий, определение и сравнение понятий) на выбор.
5. Практическая значимость пиктограммы, понимания переносного смысла метафор и пословиц.
6. Исследование уровня притязаний (методика Ф.Хоппе) у пациентов с невротическими расстройствами.
7. Практическая значимость исследования самооценки (методика Т.В. Дембо) у пациентов с невротическими расстройствами.
8. Практическое использование симптоматического опросника  SCL - 90 - R.
9. Шкала Гамильтона и ее практическое применение.

10. Шкала Бэка и ее практическое применение.

11. Шкала Спилбергера – Ханина и ее практическое применение.

12. Практическое применение опросника «Индекс жизненного стиля».
13.  Практическая значимость методики Хейма .
14. Метод исследования фрустрационной толерантности (Розенцвейга) и ее практическое применение.
15. Методика «незаконченные предложения» и ее практическое применение.
16. Психологическая автобиография. Практическое применение методики.
17. Структура   и   основы   содержания   заключения   по   результатам психодиагностического исследования.

18. Структура схемы нейропсихологического исследования.
19. Какие нейропсихологические методики исследования  двигательных функций применялись на практике?
20. Какие методы и методики использовались для исследования  слухо- моторных координации?
21. Как проводилось исследование речевых функций, импрессивной   и экспрессивной речи?
22. Какие методики исследования  высших кожно - кинестических функций  применялись на практике? 

23. Какие методы и методики использовались для исследования высших зрительных функций?
24. Нейропсихологические методики исследования письма и чтения.
25. Нейропсихологические методики исследования счета.
26. Консультативный контакт, определение и составляющие эффективного контакта.
27. Значение невербальное  общения в консультировании.

28. Значение вербального общения в консультировании. 

29. Активное и неактивное слушание

30. Оценка проблем пациента:  исследование проблемной ситуации, построение гипотез и формулирование проблемы.

31. Умение собрать психологический анамнез.

32. Определение рабочего запроса клиента к консультанту и заключение контракта. 

33. Базовые навыки психологического консультирования: перефразирование и обобщение, ободрение и успокоение.

34. Базовые навыки психологического консультирования:  отражение  чувств  клиента и отражение собственных чувств.

35. Базовые навыки психологического консультирования: постановка 

вопросов и прояснение, предоставление информации, интерпретация.

36. Базовые навыки психологического консультирования:  конфронтация, интеграция базовых навыков.

37. Терапевтический климат. Физические и эмоциональные компоненты терапевтического климата.

38. Конгруэнтность и безусловно положительное отношение, их значение. 

39. Оценка результатов консультирования, эффективность психотерапии, и её критерии.

40. Участие в групповой психотерапии. Групповая динамика, роли, стили руководства. 
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2. Лурия А.Р. Высшие корковые функции человека. М.: Медицина, 1963.
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Литература для раздела практики  «Психологическое консультирование, психокоррекция и психотерапия»

1. Психотерапия/ Под ред. Б.Д.Карвасарского. – СПб: Питер, 2000.

2. Кочюнас Р. Основы психологического консультирования и групповой психотерапии. – 2-е изд. – М.: Академический Проект; ОППЛ, 2003.

3. Мастерство психологического консультирования.  (Под ред. А.А.Бадхена, А.М.Родиной) – Санкт-Петербург, 2002 – «Европейский Дом».

4. Немов. Основы психологического консультирования. : Учеб. для студ. Вузов. – М.: Гуманит. Изд. Центр ВЛАДОС, 2001.
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Приложение № 1
График проведения
 производственной практики согласно установленным срокам – 4 курс

	Список групп
	Производственное

собрание

(дата)
	ОКПБ №1
	ОКПБ №2
	МГКБ им. Н.И.Пирогова
	Зачет

(дата)

	Кол-во дней
	
	12
	12
	12
	12
	12
	12
	12
	12
	12
	

	Первая подгруппа
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Вторая подгруппа
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Третья подгруппа
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение № 2
Схема написания заключения по данным комплексного психологического обследования

1. Заголовок. Заключение по данным экспериментально психологического обследования Ф. И. О., возраст от (дата).

2. Вводная часть (описываются наблюдения экспериментатора, все самое яркое и запоминающееся в поведении исследуемого). Вводная часть включает в себя: 

· а. Описание отношения испытуемого к обследованию.

· б. Характеристики контакта исследуемый - экспериментатор.

· в. Описание эмоционального фона испытуемого.

· г. Описание поведения обследуемого в процессе психологического эксперимента.

· д. Характеристики мимики, жестов, позы, двигательной активности, речи испытуемого, если это представляет интерес.

· е. Основные жалобы исследуемого.

· ж. Оценка продуктивности и эффективности деятельности испытуемого в ходе психологического эксперимента. 

3. Цель психологического обследования. (Целью настоящего обследования явилось получение дополнительных экспериментально - психологических сведений относительно уровня и характера протекания основных психических процессов, исследование эмоционально-поведенческой сферы, а также уточнение особенностей личности для определения актуального психологического статуса обследуемого).

4. Используемые методики.

5. Основная часть. (В результате проведенного обследования были получены следующие данные:).

· А. Описание когнитивных процессов (внимание, память, мышление).

· Б. Описание интеллекта.

· В. Резюме по пунктам А и Б с постановкой ведущего ППС или отсутствия такового. Даже если все в норме, краткое резюме по познавательным процессам пишем обязательно.

· Г. Исследование личности.

· Д. Психотерапевтическая позиция пациента. Отношение пациента к лечению, врачу, своей болезни.

6. Заключение: ППС + тип акцентуации (с какой личностью имеем дело) + рекомендации по психотерапевтическому ведению пациента, опираясь на данные комплексного психологического обследования. Резюме - это самое главное, что удалось выявить, описанное в 2 - 3-х предложениях («Таким образом, на первый план выступает… » или  «Таким образом, на фоне… наблюдается…»).

Характеристики отношения к обследованию 

Отношение к обследованию бывает:

· адекватное 

· неадекватное

· формальное

Признаки адекватного отношения к обследованию:

1. Сформированность мотива экспертизы

Признаки сформированности мотива экспертизы:

· А. Адекватность реакций на успех – неудачу;

· Б. Заинтересованность в результатах обследования.

Признаки заинтересованности в результатах обследования:

а). Прямые вопросы по поводу успеха – неуспеха (Как я справился?);

б). Аккуратность;

в). Внимательное отношение к заданиям, когда испытуемый задает уточняющие вопросы, старается разобраться в сути каждого задания, уточняет условия эксперимента.

2. Отсутствие установочного поведения в течение обследования

3. Отсутствие патологических мотивов в поведении

Признаки неадекватного отношения к обследованию:

1. Несформированность мотива экспертизы;

2. Наличие установочного поведения в течение обследования;

3. Наличие патологических мотивов в поведении.

 Выделяют 3 основных вида установочного поведения:

· Симуляция

· Аггравация

· Диссимуляция

Симуляция – это намеренное предъявление жалоб на психологические проблемы и трудности, которых в действительности не существует в реальной жизни испытуемого.

Аггравация – это сознательное преувеличение значимости реально существующих, но не значительных проблем.

Диссимуляция – это сознательное отрицание имеющих место в жизни испытуемого проблем.

Как правило, установочное поведение наблюдается в процессе насильственной экспертизы. 

Наличие патологических мотивов в поведении – это неспособность адекватно воспринимать ситуацию экспертизы.

Признаки формального отношения к обследованию:

Формальное отношение к обследованию похоже на установочное поведение, но считается адекватным, т.к. является естественной защитной реакцией на попытку несанкционированного внедрения во внутренний мир испытуемого, в мир его личных переживаний, человек таким образом защищает неприкосновенность своей личности.

Формальное отношение – это признак плохого контакта между экспериментатором и исследуемым, когда испытуемый не доверяет психологу, а ситуацию обследования воспринимает, как угрожающую или бессмысленную. В большинстве случаев в формальном отношении испытуемого к обследованию виноват экспериментатор. Чтобы избежать этого, первичная беседа психолога с испытуемым не предполагает выполнения никаких методик и направлена исключительно на установление доверительных отношений и устранение информационного дефицита у пациента по поводу хода и целей психологического обследования. Первыми всегда выполняются патопсихологические методики, т.к. на их результаты формальное отношение испытуемого к обследованию влияет мало, последними, когда исследуемый привык к экспериментатору и между ними установился доверительный контакт и неформальный характер сотрудничества, выполняются проективные методы исследования личности – наиболее чувствительные к формальному отношению.

Формальное отношение к исследованию включает в себя:

· Несформированность мотива экспертизы;

· Незаинтересованность в результатах обследования;

· Формальное выполнение инструкций;

· Человек субъективно тяготится ситуацией обследования.

Характеристики контакта

Контакт между экспериментатором и испытуемым бывает:

· свободный

· затрудненный

· нарушенный

· формальный

Свободный контакт:

· Испытуемый активно вступает в беседу,

· Искренне выражает свои эмоции,

· Откровенно отвечает на поставленные вопросы,

· Не старается уйти в разговоре от болезненных тем,

· Открыто обсуждает свои недостатки.

Затрудненный контакт: 

· Если у испытуемого имеют место проблемы со слухом или зрением,

· Если испытуемый интеллектуально снижен,

Нарушенный контакт:

 - это противопоказание к обследованию

· Патологический негативизм (человек полностью отказывается от выполнения любых заданий и беседы),

· Психотическое состояние,

· Гипоманиакальное состояние (испытуемый эйфоризирован, неадекватен),

· Выраженное депрессивное состояние,

· Уменьшение испытуемым психологической дистанции.

Формальный контакт:

Испытуемый контролирует свои эмоциональные проявления,

Уклоняется от прямых ответов на поставленные вопросы,

Отказывается отвечать на поставленные вопросы,

Держит большой дистанции.

Приложение № 3
Схема нейропсихологического заключения
1. Характеристика личности больного (состояние сознания, психическая активность, двигательная активность, ориентировка во времени, пространстве, критика к своему состоянию, состояние эмоциональной сферы).
2. Дополнения к анамнезу заболевания и анамнезу жизни.
3. Данные экспериментально-психологического исследования:
· характеристика латеральных предпочтений, моторные асимметрии рук, тела, ног, сенсорные асимметрии - слухоречевая, зрительная)

· характеристика двигательных функций (кинестетический, кинетический, пространственный праксис)

· характеристика тактильных и соматогностических функций(восприятие различного вида прикосновений и называние частей тела)

· характеристика  зрительного гнозиса (восприятие предметных, перечеркнутых, незавершенных изображений, цвета, сюжетных картинок)

· характеристика пространственных представлений (пространственный гнозис, рисунок, копирование)

· характеристика слухового гнозиса (бытовых и природных шумов, восприятие ритмов)

· характеристика памяти (слухоречевой, зрительной) 

· характеристика  речевых функций (автоматизированной речи, фонематический слух, речевая артикуляция и кинетика, номинативные процессы, логико-грамматических структур)

· характеристика письма (написание букв, слогов, слов, словосочетаний, предложений) 

· характеристика чтения (простых и наложенных букв, слогов и слов, рассказа)

· характеристика счета (воспроизведение числового ряда и серийный счет)

· характеристика интеллектуальных функций (интерпретация содержания сюжетных картинок, простых и сложных аналогий, выделение сюжетных признаков)

· характеристика эмоционально-личностной сферы

4.Общая оценка полученных данных.  Нейропсихологический диагноз с указанием на локализацию поражения.

Приложение № 4
Критерии эффективности оценки психологического консультирования, психокоррекции и психотерапии
Критериями эффективности лечения  являются психотерапевтические результаты, определяемые  по клинической шкале, разработанной в НИИ им. В.М. Бехтерева. Шкала учитывает по 4 степени улучшений в каждом из следующих 4-х показателей:

1. Степень симптоматического улучшения.

2. Степень осознания психологических механизмов болезни.

3. Степень изменения нарушенных отношений личности.

4. Степень улучшения социального функционирования.

Перечисленные подходы в оценке эффективности лечения  должны сочетаться с оценкой клинико-динамических показателей результатов терапии болезни: степенью выздоровления и глубиной и устойчивостью ремиссии, уровнем социального функционирования  и качеством жизни.

Памятка

для написания вербального отчета о сессии психологического консультирования
               Во время составления отчета нужно помнить о следующем:

 вербальный отчет (ВО) пишется не для удовлетворения требований преподавателя, а с образовательной для студента целью. Он дает возможность эффективно общаться с пациентом и членами его семьи. Просто выполнить задание - не есть цель  написания ВО.
              Вербальный отчет есть метод выражения своего клиническое опыта. Не следует придавать большое значение шлифовке литературного стиля. Точность и аккуратность диктует здравый смысл, если основное внимание уделяется внешней стороне оформления клинической беседы, это есть ни что иное, как способ защиты.
              Объем ВО определяется самим студентом. Очень полезны примечания, данные на полях или в скобках, суммирующие незначительные или повторяющиеся детали разговора. Основным моментом любого ВО является  попытка "ухватить" переживаемые чувства и критические моменты или темы беседы и проанализировать свои эмоциональные и поведенческие реакции. Во время написания отчета поставьте перед собой цель сделать в конце заключение, содержащие Ваши личные ощущения по поводу сделанных наблюдений.
             Не существует понятия «плохой» или «хороший отчет». Большинство хороших моментов в консультировании могут в некоторых случаях оказаться малоинформативными в супервизии и наоборот. Записывайте всё - и то, что Вы считаете удачным и то, что не слишком цените.
Умение быть честным пред собой и другими - ключ к клиническому обучению и росту. Честность при написании отчета может быть  болезненной для нашего Я. Но помните, что основная задача обучения - приобрести профессионализм, и супервизия центрируется на профессиональном росте и совершенствовании.

            ВО имеет ценность, если составляется не «через силу». Другими словами - если Вы пришли к пациенту с единственной целью написать отчет, то Вы думаете только о самозащите. В таком визите доминирует «техника исполнения». Идите к пациенту, чтобы проявить профессиональную заботу о нем, а не только для того, чтобы написать отчет. Основная истина, которую вы можете усвоить - чем больше усилий мы прилагаем, тем труднее становится. При посещении и при записи деталей полностью доверяйте себе. Не водите за собой преподавателя, чтобы он наблюдал из-за Вашего плеча, как Вы разговариваете с пациентом. Ваша голова в этом случае будет забита мыслями об отношении преподавателя к Вам и Вашей работе. Не «полируйте» свой отчет. Целью его является раскрыть Ваши собственные уникальные возможности, а не произвести хорошее впечатление на преподавателя. Верьте себе. Помните, что у Вас - свой собственный уникальный метод консультирования. Записывайте все, что считаете нужным, не принося никому извинений.
       Используйте ВО, чтобы показать междисциплинарные связи. Ваша роль клинического психолога настолько значима, насколько Вы ее видите. Вам следует воспринимать себя частью «лечащей команды». Насколько громко Вы заявите об этом, настолько истинным и будет данный факт. Поставьте перед собой цель раз в неделю беседовать с лечащий врачом, медсестрой, другим персоналом.
       Во время разговора, шуток, других действии, связанных с материалом ВО, всегда оставайтесь профессионалом и придерживайтесь моральной этики в отношении конфиденциальности материала.
       Примечания в процессе составления отчета имеют такую же образовательную цель, как и сам отчет. Цель примечания - суммировать в краткой форме приобретенный опыт. Примечание содержит ключевые моменты. Например: «Я дважды посещал Н., у нее постоянно возникали вопросы о болезни и возможном смертельном исходе. Вчера мы обсуждали визит ее мужа, и она упомянула о некоторых семейных делах. Я поймал подходящий  момент и спросил: «Вы вчера говорили о своей болезни и страхе смерти.
Хотите ли вы сделать это сегодня?» Она ответила утвердительно, кратко
рассказала о диагнозе» и т.д.
В примечание должны выносится конкретные моменты или проблемы,
наблюдаемые во время беседы.

Руководство по написанию вербального отчета.

ТИТУЛЬНЫЙ ЛИСТ ВЕРБАЛЬНОГО ОТЧЁТА
отчет №____СТУДЕНТ_______ДАТА
ПАЦИЕНТ_______ПАЛАТА №
ЛЕЧАЩИЙ ВРАЧ______МЕДИЦИНСКИЙ ДИАГНОЗ
СОЦИАЛЬНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ, 

ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ/ДУХОВНОЕ СОСТОЯНИЕ

1.  Инструкции по оформлению титульного листа ВО: пронумеровывайте каждую   страницу   отчёта,   пронумеровывайте   каждую   часть   отчета последовательно, напишите ваше имя и фамилию. Ваше имя также должно быть написано на каждой странице отчёта. Проставьте дату посещения, указывайте приблизительное время (длительность посещения). Напишите имя  пациента,  номер  палаты,  укажите  возраст,  пол,  национальность, семейное положение, укажите лечащего врача; напишите диагноз, причину госпитализации, отметьте социальное положение пациента; остановитесь на психологическом состоянии. В одном предложении выразите свои мысли о том, в чем этот человек нуждается, чем бы вы могли ему помочь.
2.  Инструкции по изложению содержания ВО: оставьте слева поля в 5 см. для заметок, которые можете делать либо вы сами, либо ваш преподаватель; опишите  обстановку  и  окружение  пациента,  кратко  опишите  палату, обстановку вокруг пациента, чтобы читающий смог «прочувствовать» описываемую  ситуацию.  Может быть,  вы захотите прояснить другие моменты, как например описание присутствующих людей, внешности пациента, черт его характера и некоторые другие наблюдения. Можете
включить сюда причины, которые побудили вас нанести визит (просьба врача, медсестры, посещение перед операцией, и т.д.). Опишите ход беседы с использованием букв, для обозначения говорящих и нумерацией каждой реплики. МП - медицинский психолог, П - пациент. Оцените свою работу во время этой встречи. Что она дала вам? Преуспели ли вы? Потерпели ли неудачу? Удалась ли ваша коммуникация? Чего вы не поняли? Что вас смущало? Что бы вы сделали по-другому?
           Опишите психологический аспект визита, ваше понимание психологической  динамики того, что вам удалось вспомнить - что вы наблюдали, в чём принимали участие, что вы осознали. Сфокусируйтесь в основном на эмоциях, механизмах защиты собственного «Я», на том, какова реакция пациента и его семьи на текущие события, на ваш визит; отразите отношение пациента к действительности: старайтесь определить, какова главная проблема пациента. Запишите в доходчивой форме каковы, по вашему мне​нию, чувства, надежды, страхи этого человека и членов его семьи. Остановитесь на обучающих положениях: одним предложением попытайтесь сконцентрироваться на проблемной части отчёта. Вы можете не рассматривать его как «проблемный» отчёт, но, возможно, вы будете искать возможность получить ответную информацию, которую, сможете использовать. Может быть, вы придёте к мысли, что это хороший пример эффективности профессиональной работы. Какой бы ни была причина написания отчёта, пожалуйста, стойте на этой позиции.
