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The article describes the specifics of pedagogical training courses 
for residents and postgraduate students. Analysis of regulatory 
documents and scientific literature made it possible to assess the 
pedagogical activity of a doctor, and substantiate the need for its 
study in residency. Analysis of pedagogical training vectors for 
residents at the Pavlov First Saint Petersburg State Medical University 
showed that the training program includes following vectors: 
development of pedagogical competencies for work in “school for 
patients” and psychological and pedagogical support in the process 
of diagnosis, treatment, rehabilitation; ensuring the preservation 
of the patient dignity; facilitating patient­centered care. It also 
describes the specifics of the pedagogical training of postgraduate 
students, related to activities of a higher school teacher: during this 
stage of training, competencies are formed that are focused on 
pedagogical activity, teaching at a medical university. As part of the 
training of postgraduate students at a medical university, knowledge 
and skills are developed in the planning and implementation of the 
pedagogical process in a higher educational medical institution. At 
the same time, for the doctor­teacher practitioner, the importance 
of all the competencies that are included in the pedagogy program 

for residents remains. Thus, the principle of the continuity of post­
graduate pedagogical training is implemented.
Keywords: pedagogical training of a doctor, residency, postgraduate 
medical education, patient dignity, biopsychosocial model of health.
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Основные векторы в педагогической подготовке 
ординаторов и аспирантов медицинского вуза
Ванчакова Н. П., Вацкель Е. А., Денишенко В. А.
Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет им. И. П. Павлова. Санкт-Петербург, Россия

В статье описана специфика преподавания педагогически ори­
ентированных курсов обучения на этапе последипломной подго­
товки в  медицинском вузе (в  ординатуре и  аспирантуре). Анализ 
нормативно­правовой документации и  научной литературы по­
зволил раскрыть сущность педагогической деятельности врача 
и  обосновать необходимость ее изучения в  ординатуре. Анализ 
векторов педагогической подготовки ординаторов в ПСПбГМУ им. 
И. П. Павлова показал, что программа подготовки включает: фор­
мирование педагогически­ориентированных компетенций для 
работы в  школе пациента и  психолого­педагогического сопрово­
ждения в  процессе диагностики, лечения, реабилитации; обеспе­
чение сохранения достоинства пациента; содействие реализации 
пациент­центрированного подхода. Также описана специфика пе­
дагогической подготовки аспиранта, связанная с  деятельностью 
преподавателя высшей школы: в  ходе этого этапа подготовки 
формируются компетенции, ориентированные на педагогическую 
деятельность, преподавание в медицинском вузе. В рамках подго­
товки аспирантов в  медицинском вузе происходит формирование 
знаний, навыков и  умений в  области планирования и  реализации 
педагогического процесса в высшем учебном заведении медицин­

ского профиля. В  то же время для практикующего врача­педаго­
га сохраняется значимость всех компетенций, которые включены 
в программу по педагогике для ординаторов. Таким образом реа­
лизуется принцип преемственности в  организации последиплом­
ной педагогической подготовки.
Ключевые слова: педагогическая подготовка врача, клиническая 
ординатура, аспирантура, последипломное медицинское образова­
ние, достоинство пациента, биопсихосоциальная модель здо ровья.
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Введение
В современном мире к  врачу предъявляются 

требования не только в  области непосредствен-
но клинических обязанностей (диагностика, ле-
чение, реабилитация), но и  в  области психолого-
педагогического взаимодействия с  пациентами. 
Такое взаимодействие направлено на формирова-
ние мотивации здорового образа жизни, развитие 
комплаенса, поддержания здоровьесообразного 
поведения, формирование нового стиля в  услови-
ях хронических заболеваний. Исходя из принятой 
в  настоящее время биопсихосоциальной парадиг-
мы понимания здоровья в лечении и реабилитации 
хронически больных людей, важными являются не 
только терапия непосредственного заболевания, но 
и  адаптация и  подготовка пациента к  жизни в  но-
вых условиях, коррекция его психологического 
состояния. Данные задачи могут решаться за счёт 
системы психолого-педагогического сопровожде-
ния пациентов, в частности развития школы паци-
ента. Сегодня как в нашей стране, так и за рубежом 
активно развиваются школы пациента для людей, 
страдающих сердечно-сосудистыми, онкологиче-
скими заболеваниями, заболеваниями, связанны-
ми с нарушениями дыхательной, пищеварительной 
систем, двигательной функций, и многими другими 
[1-5]. 

Все это обусловливает необходимость соот-
ветствующей подготовки в  медицинском вузе, 
в  частности, на этапе последипломного обучения 
в  ординатуре. Основы педагогического и  психоло-
гического взаимодействия с  пациентами (связан-
ные с  просветительской деятельностью, коммуни-
кацией и инклюзивной компетентностью будущего 
врача) закладываются еще на додипломном этапе 
обучения (специалитет) [6]. Базовые компетенции 
для осуществления психолого-педагогической де-
ятельности, в  частности, реализации школы паци-
ентов, формируются на этапе ординатуры [6], когда 
молодой специалист начинает приобретать клини-
ческий опыт. 

В то же время педагогическая подготовка на 
этапе последипломного обучения не ограничива-
ется исключительно ординатурой: у  обучающихся 
в  аспирантуре также формируются педагогические 
компетенции, необходимые уже для того, чтобы 
преподавать в системе высшей школы. По сути, эти 
два направления иллюстрируют две ветви меди-
цинской педагогики: связанную с  непосредствен-
ным психолого-педагогическим взаимодействием 
врача с пациентами и членами их семей [3, 4, 7-9], 
и  связанную с  профессиональным обучением ме-
дицинских работников (будущих врачей, медсе-
стер) [7, 10]. 

Целью данной статьи является рассмотрение 
специфики педагогической подготовки на этих 
этапах последипломного медицинского образова-

ния (ординатуре и  аспирантуре) и  описание пре-
емственности между этими курсами в  профессио-
нальной подготовке врача на последипломном 
этапе (на модели последипломной подготовки в об-
ласти педагогики для ординаторов и  аспирантов 
в ПСПбГМУ им. И. П. Павлова). 

Материал и методы
Использованы методы анализа и  интерпре-

тации нормативной документации, рабочих про-
грамм педагогически-ориентированных дисциплин 
для ординаторов и  аспирантов в  ПСПбГМУ им. 
И. П. Павлова. 

Результаты и обсуждение
Врачи-ординаторы в  ходе своего обучения 

должны освоить теоретические основы, практи-
ческие умения и  навыки в  области медицинской 
педагогики. Анализ образовательных стандартов 
и профессиональных стандартов по различным ме-
дицинским специальностям показывает, что врачи 
должны иметь компетенции в  области формиро-
вания здорового образа жизни, санитарно-гигие-
нического просвещения населения, реабилитации 
пациентов [6, 11]. Педагогическая подготовка врача 
подразумевает способность и готовность к взаимо-
действию с  пациентами и  их ближайшим окруже-
нием, направленному на формирование базовых 
знаний о заболевании и тактике лечения, специфи-
ке препаратов, формирование необходимых в про-
цессе лечения умений и  навыков, изменение сти-
ля жизни, поддержание мотивации к  соблюдению 
здорового образа жизни и комплаентности [4, 7, 8]. 
В  рамках педагогической подготовки в  клиниче-
ской ординатуре закладывается профессиональное 
педагогическое мышление, поведение и  умения, 
обеспечивающие решение профессиональных за-
дач врача-ординатора при реализации психолого-
педагогической деятельности, профилактики, диа-
гностики, лечения, реабилитации. 

В ПСПбГМУ им. И. П. Павлова разделы про-
граммы подготовки клинических ординаторов ос-
вещают следующие темы: общие основы медицин-
ской педагогики; специфика психолого-педагоги-
ческого взаимодействия с  субъектами лечебного 
процесса; педагогический инструментарий для 
реализации био психосоциального подхода; учеб-
ная деятельность и педагогическое проектирование 
в  условиях образовательной среды лечебного уч-
реждения; основы профессиональной коммуника-
ции и профилактики конфликтов; специфика педа-
гогического взаимодействия с  лицами, имеющими 
ограниченные возможности здоровья и особые об-
разовательные потребности (инклюзивная компе-
тентность врача); вопросы непрерывного профес-
сионального образования и  его развития в  России 
и за рубежом. 



28

Кардиоваскулярная терапия и профилактика. 2022;21(S1)

Одним из базовых векторов подготовки врача 
в области педагогики является содействие реализа-
ции пациент-центрированного подхода: молодые 
врачи учатся взаимодействию с  пациентом с  уче-
том не только собственно соматического состоя-
ния больного и его потребностей, но и социальных, 
психологических, духовных потребностей паци-
ента, обеспечивая необходимую коммуникацию, 
совместное принятие решений (shared decision-
making) и уважение пациента. 

Вторым вектором подготовки молодого врача 
в области педагогики является формирование ком-
петенций для организации и  проведения школы 
пациента/школы здоровья для лиц, страдающих 
хроническими заболеваниями. В  рамках данно-
го направления можно выделить следующие ком-
поненты содержания программы “Педагогика для 
ординаторов” в ПСПбГМУ им. И. П. Павлова: про-
ектирование и  разработка контента школ пациен-
та/здоровья, соблюдение принципов дидактики 
в  формировании знаний, умений, навыков у  па-
циентов; работа, направленная на формирование 
приверженности лечению и обучению в школе па-
циента/здоровья; формирование мотивации к  со-
блюдению здоровьесообразного стиля жизни; фор-
мирование навыков обучения пациентов с особыми 
возможностями (формирование знаний и  умений 
работы со взрослыми с разным уровнем интеллекта 
и психологическими проблемами). 

Третьим вектором подготовки молодых вра-
чей-ординаторов является формирование про-
фессионального поведения, способствующего со-
хранению и  поддержанию достоинства пациента. 
Начиная с  конца XXв, проблема достоинства па-
циента стала отражаться в  следующих аспектах: 
исследования качества жизни пациента; расшире-
ние понятия “поведение в  болезни”; исследование 
психологических проблем умирающего больного 
и  подготовки его к  смерти. При этом наибольший 
акцент был сделан и  наиболее активно развива-
лись именно вопросы исследования психологиче-
ских проблем умирающего пациента, подготовки 
его к  смерти. Затем стали возникать исследова-
ния, посвященные другим категориям пациентов. 
Очевидно, что уважение достоинства  — один из 
ключевых принципов работы с каждым пациентом, 
независимо от диагноза. 

Достоинство пациента — категория, которая от-
ражает качество жизни с новой позиции. В её струк-
туру включают следующие векторы: автономность 
пациента, удовлетворённость пациента и   семьи, 
психологическое благополучие, достижение чув-
ства контроля, укрепление отношений. В  первую 
очередь этот термин подразумевает создание такой 
системы, которая может помочь врачу, пациенту 
его семье определить цели и  терапевтические за-
дачи в процессе болезни, выздоровления, реабили-

тации или процессе паллиативного ухода в  конце 
жизни. Рассматривается 3 широкие области влия-
ния на индивидуальное восприятие и переживание 
достоинства: проблемы, связанные непосредствен-
но с  болезнью; репертуар, сохраняющий достоин-
ство, т.е. те влияния, которые связаны с  психоло-
гическими и  духовными ресурсами пациента или 
внешним видом; инвентаризация социального до-
стоинства, т.е. те воздействия окружающей среды, 
которые могут повлиять на достоинство.

Педагогические цели, которые должен пресле-
довать врач для сохранения достоинства пациен-
та, включают: сохранение способности пациентов 
функционировать или оставаться в своей обычной 
роли; сохранение уважения (способность поддер-
живать позитивное чувство самооценки или са-
моуважения); видение континуума жизни и  про-
должение смысла или цели жизни; способность 
поддерживать чувство контроля над жизненными 
обстоятельствами; генеративность/наследие  — это 
утешение в  знании, что что-то из его жизни при-
ведет к смерти, но есть наследие — миссия каждой 
жизни; принятие (способность приспосабливаться 
к  изменяющимся жизненным обстоятельствам); 
сопротивляемость/боевой дух (решимость, возни-
кающая в попытке преодолеть болезнь или оптими-
зировать качество жизни в  условиях заболевания). 

Все перечисленные составляющие должны от-
ражаться в  позиции врача: достойное, эмпатичное 
отношение к пациенту и соблюдение своей самости 
(автономности, сохранение границ личного про-
странства, авторитета, ответственности за свои ме-
дицинские решения и поступки, выполнение долга 
и  удовлетворение личных потребностей, коррект-
ное совладание с агрессией пациентов). В достоин-
стве пациента и врача ярко отражается вся система 
биопсихосоциальных связей, в  т.ч. субъектности, 
активности, внутренней позиции. Это большой 
комплекс действий, ориентированных на физиче-
ское и  психологическое благополучие пациента, 
его ближайшего окружения и врача. Когда сохране-
ние достоинства становится одной из ясных целей 
лечебного и  реабилитационного процесса, палли-
атива, варианты расширяются далеко за пределы 
парадигмы управления симптомами и  охватывают 
физические, психологические, социальные, духов-
ные и экзистенциальные аспекты любого, не толь-
ко терминального, опыта пациента и врача. 

В процессе коммуникации врача и  пациен-
та достоинство каждого может проявляться по-
разному. Позиция пациента  — желать и  требовать 
соблюдение своего достоинства. Позиция врача  — 
соблюдать достоинство пациента и  собственное 
достоинство, побуждать и  требовать от пациента 
соблюдение рекомендаций и  здоровьесообразно-
го образа жизни. Важно также отметить, что вра-
чу затруднительно сохранять свое достоинство при 
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возникновении профессионального выгорания. 
Профилактика риска эмоционального выгорания 
молодого специалиста также является одним из на-
правлений обучения ординаторов в ПСПбГМУ им. 
И. П. Павлова. 

В целом следует отметить, что курс педагогики 
для ординаторов охватывает различные темы, бази-
руясь, прежде всего, на требованиях пациент-цен-
трированного подхода и  биопсихосоциальной мо-
дели здоровья, и готовит молодых врачей к много-
образию взаимодействий с  пациентами и  членами 
их семей в  реальной клинической практике. При 
этом, за счет освоения основ педагогики, курс во 
многом является пропедевтическим для тех обуча-
ющихся, которые поступят в аспирантуру и в даль-
нейшем будут изучать педагогику и  психологию 
высшей школы.

Цель обучения педагогике на этапе аспиранту-
ры  — подготовить преподавателя-исследователя, 
способного эффективно реализовывать не только 
научные, но и педагогические аспекты работы вра-
ча-педагога. 

Компетенции, связанные с деятельностью пре-
подавателя высшей школы, формируются в  про-
цессе подготовки в аспирантуре (это компетенции, 
ориентированные на педагогическую деятельность, 
преподавание в  медицинском вузе). В  рамках под-
готовки аспирантов в  медицинском вузе происхо-
дит формирование знаний, навыков и умений в об-
ласти планирования и реализации педагогического 
процесса в  высшем учебном заведении медицин-
ского профиля. В  то же время для практикующего 
врача-педагога сохраняется значимость всех компе-
тенций, которые включены в программу по педаго-
гике для ординаторов. 

Содержание программы подготовки по педаго-
гике у аспирантов включает следующие компонен-
ты: основы дидактики высшей школы; норматив-
но-правовые основы образовательного процесса; 
педагогическое проектирование; педагогические 
технологии (включая цифровые и другие современ-
ные технологии обучения в высшей школе); специ-
фика формирования мотивации учения у взрослых 
обучающихся; психолого-педагогическое сопрово-
ждение студентов (в  т.ч. система курации студен-
тов); научно-исследовательская работу в  области 

педагогики высшей школы. Также происходит ос-
воение основных педагогических концепций и ме-
тодологических положений педагогики. Аспиранты 
осваивают новый тип научных исследований  — 
педагогически ориентированные исследования, 
в  которых отражается педагогическое мышление, 
постановка задач и их реализация. В процессе обу-
чения в  аспирантуре происходит освоение обуча-
ющимися ведущих категорий педагогики и форми-
рование педагогического понятийного аппарата, 
педагогической терминологии и  новых лингвисти-
ческих конструкций. 

Следует отметить, что аспиранты, обучавши-
еся ранее по курсу педагогики в  ординатуре, де-
монстрируют более легкое вхождение в  процесс 
обучения педагогике высшей школы, большую ос -
ведомленность по базовым вопросам педагогики, 
педагогическое мышление у этих обучающихся фор -
мируется более интенсивно. Можно сделать вывод, 
что педагогика для ординаторов имеет пропедевти-
ческую направленность с точки зрения педагогики 
в целом. 

В настоящий момент программа обучения ас  - 
пирантов находится в  процессе перестройки, что 
свя зано с переходом в 2022г от ФГОС ВО к Феде-
раль ным государственным требованиям подготов-
ки научных и научно-педагогических кадров. Сис -
тема, применяющаяся на сегодняшний момент 
в  рамках ФГОС ВО, подразумевает 560 учебных 
часов для изучения педагогики высшей школы 
и государственную итоговую аттестацию, включаю-
щую в т.ч. экзамен по педагогике. 

Заключение
Обучение педагогике на последипломном эта-

пе обучения для молодых врачей связано с  фор-
мированием педагогических компетенций, наи-
более актуальных для того или иного периода 
профессиональной деятельности специалиста. 
Преемственность в  содержании подготовки и  вы-
страивании курса позволяет эффективно готовить 
врачей-педагогов. 

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интере-
сов, требующего раскрытия в данной статье.
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