Тема 3: Психологія лікувальної взаємодії.
Мета:. Знати  про комунікативну компетентність та види клінічного спілкування. Знати про принципи та етичні проблеми лікувальної взаємодії.
Основні поняття: Комунікативна компетентність; Конфіденційність; Клінічне спілкування; „Ідеальний лікар”.
План
1. Комунікативна компетентність. 

2. Професійна конфіденційність.
3. Індивідуальні і культурні відмінності.
1. Комунікативна компетентність. 

Враховуючи вантаж відповідальності, в першу чергу морально-етичної, лежачої на діагностові в процесі психологічного інтерв'ю, нам здається доречним привести основні етичні положення Американської психологічної асоціації, що стосуються консультування і інтерв'ювання:
1. Дотримуватися конфіденційності: поважати права клієнта і його особисте життя. Не обговорювати сказане їм під час інтерв'ю з іншими клієнтами. Якщо ж Ви не зможете виконати вимоги конфіденційності, то необхідно повідомити про це клієнтові до розмови; хай він сам вирішить, чи можна на це іти. Якщо з Вами поділилися інформацією, що містить відомості про небезпеку, що загрожує клієнтові або суспільству, то етичні розпорядження дозволяють порушити конфіденційність ради безпеки. Проте треба завжди пам'ятати, що, як би там не було, відповідальність психолога перед клієнтом, що довірився йому, завжди первинна.
2. Усвідомте межі своєї компетентності. Існує свого роду інтоксикація, що виникає після того, як психолог вивчить декілька перших методик. Психологи, що починають, відразу намагаються глибоко копатися в душах своїх друзів і своїх клієнтів. Це потенційно небезпечно. Психологові, що починає, слід працювати під спостереженням професіонала, шукати ради і пропозицій з поліпшення стилю роботи. Перший крок до професіоналізму - усвідомлення своїх меж.
3. Уникайте розпитувати про неістотні деталі. Психолог, що починає, заворожений деталями і «важливими історіями» своїх клієнтів. Іноді він ставить дуже інтимні питання про сексуальне життя. Для психолога, що починає або невмілого, характерне те, що він надає велике значення деталям з життя клієнта і одне тимчасово пропускає те, що клієнт відчуває і думає. Консультування призначене перш за все для користі клієнта, а не для збільшення вашого об'єму інформації.
4. Відноситеся до клієнта так, як ви хотіли б, щоб відносилися до Вас. Поставте себе на місце клієнта. Кожен хоче, щоб до нього відносилися з повагою, щадивши його відчуття власної гідності. Глибокі відносини і розмова по душах починається після того, як клієнт зрозумів, що його думки і переживання Вам близькі. Відносини довіри розвиваються із здатності клієнта і консультанта бути чесними
5. Приймайте до уваги індивідуальні і культурні відмінності. Можна сказати, що практика терапії і консультування без урахування того, з якою культурною групою Ви маєте справу, взагалі не можна назвати етичною практикою. Чи достатньо Ви підготовлені для того, щоб працювати з людьми, що відрізняються від Вас?
Сучасне положення в суспільстві дозволяє говорити про потенційно або явно існуючих конфліктах у сфері спілкування. Клінічне інтерв'ю в цьому відношенні не є виключенням. Потенційні психологічні складнощі при проведенні інтерв'ю можливі на різних рівнях - вчора вони захоплювали одну область; сьогодні - другу; завтра - можуть розповсюдитися на третю. Без довірчої атмосфери, терапевтичної емпатії між психологом і пацієнтом неможливе кваліфіковане інтерв'ювання, постановка діагнозу і психотерапевтичний ефект.
Відзначимо, що консультування - предмет складніший, ніж просто видача клієнтові рекомендацій. Культурна приналежність завжди повинна враховуватися. 
