支持反思性写作的材料 
(使用“全科医生的故事”练习)
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你将需要根据你自己的反思以及同伴和导师的反馈，写一篇200字的关于微格教学课的反思述说。

这个练习将帮助你理解什么是好的反思性写作。



反思写作
我们通过反思已经发生的事情来学习。我们可以反思什么做错了，什么做对了，为什么，下次我们可以做什么来改善情况。
 

这份讲义将带你通过一个练习来帮助你理解什么是反思性学习，它在页面上是什么样子的，以及如何加深它。当第一次被要求做反思性写作时，许多人不知道这是什么意思—这适用于任何人。一旦克服了这一点，下一个问题通常是反思性写作是描述性和肤浅的，因此它对学习没有很大的帮助。下面的练习旨在克服这两个问题。这不是一个做了就扔掉的练习。这是一个需要反复进行的练习。当你对反思性学习了解得更多时，你就会从练习中学到更多东西。


反思的定义

反思是一种心理处理形式——就像一种思维形式——我们可以用它来实现一个目的或达到一些预期的结果。或者我们只是简单地“反思”，然后结果可能是意想不到的。“反思”一词适用于相对复杂或结构不良的想法，这些想法没有明显的解决方案，而且它很大程度上指的是我们对已经拥有的知识和理解的进一步加工。情感以各种方式参与其中。







练习

做这个练习的理想方法是在一个小组中进行，这样你就可以从参与的讨论中学习。如果你自己做，就得自己来讨论。这个练习的基础是一个故事，这个故事在四个叙述中反复强调。每一个叙述都是在更深层次的反思中写的—你可以说它们在思考的层次上变得越来越深刻。深度的概念是基于研究(Moon, 2004—参见网站)。就设备而言，每个人都需要这些页面。如果你在纸上做练习，一支标记笔会很有用。

过程

· [bookmark: _GoBack]阅读全科医生的故事A、B、C和D的叙述(下面)。

· 如果你在一个小组里，你需要非常清楚，当你在阅读时，没有人说话。当你读完叙述A后，再回头看一遍，再想想它在哪里，或者哪里没有反思。如果你是在一个小组中工作，你需要在大家都阅读了它并准备好讨论时达成一致(在等待的过程中，不要试图阅读下一个叙述!)。

·  然后再默读叙述B-然后思考/讨论它是如何反思的以及在哪里反思。

·  然后对叙述C和D执行同样的操作。

· 把这些叙述按反思情况的顺序整理好





下一阶段：当你通读了叙述D并对其进行了讨论后，思考或讨论(如果你在一个小组中)这四个叙述中是什么改变了这个人的写作和思维的性质。显然，改变的不仅仅是一件事—有很多因素使得一个叙述比另一个叙述具有更深层次的反思。















全科医生的故事-叙述A

最近发生的一件事让我开始思考我看待病人的方式以及我与他们合作的方式。我昨晚过得很短，家里有些不好的感觉。感觉自己在工作中处于领先地位是很困难的，而最糟糕的是，当时也是一月初。我们倾向于接受有圣诞后遗症的很多病人进诊疗室，然后是感冒，流感和那些不想回去工作的人。当真正的病人名单长得几乎无法管理时，所有这些都让我感到烦躁。我不确定这个糟糕的开始和这个事件有多大关系—我自己的状态与我的行为有多大关系？

 她告诉我，她在搬她母亲房子里的一张床时，扭伤了肩膀。我快速地看了一眼:在我检查她的肩膀之前，我可能已经诊断出是简单的肌肉扭伤。我开了止痛药的处方。当我抬起头时，她仍然看着我，并问我止痛药是否真的能止痛。我对她的问题感到惊讶——显然我应该多加注意。相反，我开始了一些对话，希望能很快地转移到下一个病人身上。我问她为什么要搬家具，她开始告诉我她是如何无法再独自一人生活下去，决定搬回去和这位似乎并不关心她的母亲一起住。在她说话的时候，我觉得她似乎高兴了起来，我觉得我一定是在一条有益的道路上。我不知道我现在高兴起来是不是因为我觉得我对这个病人有帮助。我们没时间了，她同意下周再来进一步讨论。我想在那之后把她交给辅导员我们也许能解决一些问题防止她再来找我。

疗程结束后我感觉好多了。这感觉像是专业工作进展顺利的时刻之一。特里莎甚至说我看起来更聪明了。“是的”，我说，“我今天早上对玛丽莎做了一些很好的工作”。我真希望我没说过那句话。

玛丽莎确实回来了，但她回来的时候，高级合伙人杰夫正在上班。她对杰夫说我问了她很多关于她家庭的问题，她想要的是治疗她的肩膀。她说止痛药没什么用—她在我开处方的时候就知道了—我想，这就是她发表评论的原因。杰夫又看了看她的肩膀，很不高兴。他推荐她接受理疗。然后他告诉了我对她的治疗，我觉得对我的错误很有责任。我对杰夫只字不提那天早上我的感受。我觉得很有意义，但也许我应该成为超人。当我回顾这件事的时候，我发现我可以从中学到很多东西。有各种各样交叉的问题和感情纠缠在一起。生活有时是如此艰难。








全科医生的故事 - 叙述 B

我写了一件一直困扰我的事。我已经看了好几遍，我的观点似乎改变了—所以我和史蒂夫(另一位合伙人)讨论了这件事，看看他是怎么看的。这个事件与30岁的玛丽莎有关，她经常因为各种各样的疼痛(主要是腹痛和头痛)来诊所。她的症状从来都不严重，尽管她看上去从不健康，也不开心。 在这次访问中，她说她的肩膀扭伤了，她说这是移动床的结果。似乎还有什么事情困扰着她，所以我就和她谈论她的家庭关系(这是由于移动床的情况引起的)。我觉得她反应不错我们可能会有进展。时间到了，我邀请她下周继续谈话。我想让她明白，我可以很容易地让她去执业咨询顾问。她同意回来，但回来看望了资深合伙人杰夫，她仍在抱怨肩膀的问题。他给她做了更详细的检查，并介绍她去做物理治疗。他告诉我，她说我认为她的家庭才是问题所在，其实问题出在她的肩膀上。

我知道肩膀是个问题，我没注意到，误解了情况，只顾谈论她的家庭。这是一个多重错误。在把玛丽莎加到名单上时，我没有注意到特里莎的判断，当我检查肩膀时，我没有注意到它本身的问题，但我也忽略了玛丽莎对处方不满意时给我的提示。 但我很累，心情也不好—当我和病人在一起时，我不像我需要的那样敏锐。我是一个人，但我是一个专业的人，专业主义要求我应该做好工作。我想问题并不在于我错过了一个甚至两个线索，我本可以把事情做对的。我同时错过了三个。

然后我又走上了错误的轨道，开始讨论我认为与她的家庭有关的话题。我想起了我14岁时在当地的全科医生那里的一次咨询。我不同意他对我脚的诊断—他只是说如果没有好转，我四个星期后应该再来。当时我什么也没说，尽管我心里明白，我的脚需要治疗。我打了六个星期的石膏。这里面有一种力量。从玛丽莎的角度来看，她可能已经知道我走错了路，但她可能对此无能为力，因为我是医生。像玛丽莎这样的人在当时是不会质疑医生的判断的。在医学院，这样的原则经常被灌输给我们，而我们却很容易忽视它们。

还有更多的东西，尽管这是史蒂夫的建议。那天，也许我需要感觉自己比平时更乐于助人—我需要从那个情况得到更多的满足，所以我想从玛丽莎身上找到暗示她对我很满意的线索。我只好凑合着她不再不开心的暗示，我想其余的都是我编的—认为关于她家庭的对话是有帮助的。也许当我心情好一点，不那么累的时候，我可以更自我批评。然后也许我需要的更少，可以给的更多。

当然，也有可能，这次谈话并不是普遍错误，只是在当时是错误的。从长远来看，这可能对她有帮助—我只需要等待，等她回来后再更谨慎地处理情况。

我可以看到这里有很多问题，比如，我需要考虑为什么我被这件事困扰。我知道我犯了一个错误，但我想，如果玛丽莎咨询的是史蒂夫，我也不会这么烦恼。更糟的是这是杰夫。史蒂夫会提起这件事然后大笑。一旦我们不考虑严重的症状，如果患者感觉症状在初次治疗后没有消失，那么依赖患者很快恢复治疗是很正常的。杰夫说教了一会儿，我的回应是进入“我只是初级医生”的状态。

那么我学到了什么呢？
· 当我累的时候，我倾向于以不同的方式看待事物。
· 我应该注意特丽莎的判断。她是第一个接触的人，在感知病人的需求方面很有经验。
· 我应该更加关注权力问题以及他们是如何让病人沉默的。也许有办法能让我处理得更好。我会考虑的。
· 和史蒂夫把这件事谈清楚真的很有用。听到我对他说的话，使我能更好地从不同的角度看待问题。
· ………等等等(列出更多问题)。
































 全科医生的故事- 叙述 C

 手术中的一件事一直困扰着我。病例是关于Marissa，一位30岁的妇女，她经常因为轻微的不适(腹部不适/头痛)来诊所。她表现出一种剧烈的疼痛，这是她在搬动母亲房子里的一张床时引起的。我诊断出是肌肉拉伤，并开了止痛药。我想，因为是玛丽莎，所以很可能和她平时的就诊情况差不多，所以她可能只需要一种安慰剂。几天后，她回到高级合伙人杰夫那里，说我没有把她的肩膀看得足够重。他给她做了检查，并推荐她接受理疗，我现在认为这是一种合适的治疗方法。

这一事件引发了许多其他的事情。背境很重要。那是1月的一个早晨，诊所人都在担心流感和圣诞节后的创伤。因为家里的问题，我进来时又累又烦。玛丽莎本来就不在名单上。特丽莎(我们的接待员)加了她，因为她觉得那天早上需要有人给她看病。我没有注意到特丽莎出色的判断力，而是把这当作一次平常的拜访。我错过了这个提示。特丽莎了解玛丽莎，也了解她预约时的行为。她认为这是不同的。
这是我们在实践中渴望的团队合作的一个方面。

玛丽莎进来了，我确实看了看她的肩膀，但我知道在给她做检查之前，我已经对她的肩膀做出了判断。这就是玛丽莎，像往常一样，脸色苍白，弓着背，我把任何症状都看作是她状态的一种表现，而不是别的。在这种情况下，我看她的肩膀是无关紧要的的动作。我想起了很多关于被先入之见误导是多么容易的讨论，我就是这么做的。我知道我应该更认真对待肩膀的问题。玛丽莎自己也问她是否只需要止痛药。如果玛丽莎那天对我说我在错误的轨道上，并让我的注意力回到她的肩膀上，那要付出什么代价呢？我想知道她是否知道我那天心情不好。我想，对于玛丽莎持续不断的不满，我确实提出了一些有关她家庭状况的问题—特别是她和她母亲的关系以及她为什么要回去住在那里—后来玛丽莎认为是不相关的事。

当我现在站在一边，把这件事想象成一部电影，我可以看到，当玛丽莎质疑最初的处方，而且得到处方后似乎也没有感到更高兴时，我是多么地不知所措。我只是抓住了她给我的故事不放。当她似乎愿意更多地谈论她的家庭时，我把它当作我所喜欢的，自己认为它显然是有帮助的。那天，我想我需要感觉成功。如果我完全愤世嫉俗的话，我会说我是利用玛丽莎的情况来改变自己的情绪。但话说回来，我想，这反过来也可能帮助了那天我在她之后治疗的那些病人。

我也需要考虑杰夫在其中扮演的角色，以及我和他以及团队其他成员之间的关系。我是资历最浅的，我倾向于尊敬他们。我想给他们留下好印象。我可以和另一个合伙人史蒂夫谈谈，他可能会有不同的看法。







全科医生的故事 - 叙述 D

一月初，外面总是那么冷，里面又热又闷，圣诞后的疾病如潮水般涌来。我昨晚过得很糟糕。我们17岁的女儿和朋友出去泡吧，凌晨2点打电话找不到出租车，我们中有人能来接她吗? 电话一挂断，我妻子茱莉亚就有理由来地辩解说，因为她第二天要上课，所以应该卧床休息。(那我今天诊所的长名单呢?) 我没有争辩，就站起来走了。早上起床很困难，这是一份特别长的忧虑者名单，咳嗽、感冒和流感被用来掩盖他们的家庭不和和工作的无聊。我很愤世嫉俗，好吧。

我快走到尽头的时候，玛丽莎进门了。她走了进来，耸着肩膀，像往常一样脸色苍白，用那种奇怪的方式抓着包。她已经30岁了，但总能使自己看上去比实际年龄大一倍。我们的医生很清楚玛丽莎和她的疼痛。我看到她的时候有点惊讶，因为今天早上我第一次看到名单的时候她不在上面，所以这意味着我们的接待员特丽莎一定是把她塞进去的。特里莎在判断谁需要挤进去的专业知识通常是准确的，通常不会包括像玛丽莎这样令人伤心的人。

我欢迎玛丽莎进来。这次她的肩膀扭伤了，她说这是她在搬母亲房子里的一张床时发生的。她更多的是属于胃疼和头痛的那一类。我很快看了一眼，给他开了止痛药。我把处方打了出来，抬头一看，希望能看到放松的表情，但其实并没有，她问我这些止痛药是否真的能减轻疼痛。   我有点困惑，我问她为什么要搬家具。她开始告诉我她是如何决定搬回去和她母亲一起住的。在我疲惫不堪的状态下，我问了一些关于她家庭关系的问题，她似乎敞开了心扉。我觉得我做的是对的—我甚至觉得那天早上给她时间很高尚，但我知道我对这一点不是很敏感。我想让她讲几分钟也许对她有帮助。

玛丽莎比其他孩子晚出生很长时间，她觉得自己一直被视为讨厌的人，尤其是被她的母亲。但现在她无法独自应付，要搬回去和这个冷酷的母亲住在一起。我让她开口说话了，我高兴起来，觉得自己做得很好。我不知道自己之前为什么没有让这个话题继续下去。我们的时间不够了，我请她回来继续讲。我在想我们也许可以解决这些对诊所的反复拜访。

给她看病后我确实感觉好多了。在接下来的一个星期里，我对我在她身上的“成功”态度改变了。玛丽莎确实回来了，但不是回到我这。她选择高级合伙人杰夫上班的时候再来。她还在抱怨她的肩膀，她告诉杰夫，我显然认为她的肩膀和她的家庭有关—但事实并非如此，她需要的不仅仅是止痛药。看着她的肩膀，杰夫同意了她的看法，并让她接受了物理治疗。这件小事使我有点不安。这激起了我的职业自豪感。我原来以为我做得很好。
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