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Аннотация. В статье представлены результаты исследования, целью которого является разработка 

и внедрение современных подходов к созданию имитационной среды обучения для подготовки медицинских 

специалистов. Основное внимание уделено интеграции ситуативного обучения, активных методов и социально-

психологических подходов для формирования профессиональной компетентности и готовности к практической 

деятельности. В исследовании сделан акцент на развитие социально-когнитивных навыков и умений через 

использование ситуационно-ролевых игр, симуляций, дискуссий, case-study, деловых игр и других активных 

методов обучения. 

Для достижения этой цели использовались различные имитационные и активные методы, включая 

симуляции, деловые игры, семинары и вебинары. Важным элементом методологии стало обучение в условиях 

нарастающей сложности задач, что способствовало совершенствованию коммуникативных и командных 

навыков участников, развитию навыков использования когнитивных, социальных и личностных ресурсов, 

навыков принятия решений в сложных профессиональных ситуациях.  

Разработанная модель успешно реализована в феврале 2024 года во время обучения аспирантов на кафедре 

медицинской педагогики, философии и иностранных языков Российской академии непрерывного 

профессионального образования  

Значимость проведенного исследовательского проекта заключается в создании и успешном применении 

комплексной имитационной среды, которая может быть использована для повышения качества подготовки 

медицинских специалистов, в развитии методологических подходов, адаптации образовательных методик 

к современным требованиям профессиональной медицинской практики.  

Ключевые слова: имитационная среда обучения; аспиранты; командное взаимодействие; социально-

когнитивные навыки; копинг-стратегии; симуляционный тренинг; сценарии обучения; психологические 

методики 
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Abstract. The article presents the results of a study aimed at developing and implementing modern approaches to 

creating a simulation learning environment for the training of medical specialists. The focus is on the integration of 

situational learning, active methods and socio-psychological approaches to form professional competence and readiness 

for practice. The study focuses on the development of socio-cognitive skills and abilities through the use of situational 

role-playing games, simulations, discussions, case-study, business games and other active teaching methods. 

To achieve this goal, various simulation and active methods were used, including simulations, business games, 

seminars and webinars. An important element of the methodology was training in the face of increasing complexity of 

tasks, which contributed to the improvement of communication and team skills of participants, the development of 

skills in using cognitive, social and personal resources, decision-making skills in difficult professional situations. 

The developed model was successfully implemented in February 2024 during the training of post- graduate students 

at the Department of Medical Pedagogy, Philosophy and Foreign Languages of the Russian Academy of Continuing 

Professional Education. 

The significance of the research project is the creation and successful use of a comprehensive simulation 

environment that can be used to improve the quality of training of medical specialists, in the development of 

methodological approaches, adaptation of educational methods to modern requirements of professional medical 

practice. 
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copying strategies; simulation training; training scenarios; psychological techniques 
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Введение  

Успешная врачебная деятельность не сводится 

только к умению работать руками, владению 

навыками интерпретации инструментальных мето-

дов обследования пациентов и сбора диагностиче-

ски значимой информации для назначения лече-

ния. Главным навыком современного практикую-

щего врача является навык лечебно-

диагностической работы, умение интерпретиро-

вать, анализировать, обосновывать предлагаемые 

подходы к лечению, оценивать его эффективность, 

корректировать его при необходимости, системно 

и критически осмысливать ситуацию, принимать 

решения.  «Навык принятия решений не менее ва-

жен для практической работы, чем навык измере-

ния артериального давления или интерпретации 

клинического анализа крови» [Мазур, 2017].  

К главным для практикующего врача относят-

ся и социально-когнитивные навыки, такие как 

способность организовывать и руководить рабо-

той команды, применять современные коммуни-

кативные технологии, вырабатывать единую 

стратегию, взаимодействовать в условиях не-

определенности и т. д. Клинические и коммуни-

кативные навыки – два набора взаимодополня-

ющих друг друга: без клинических знаний и 

умений невозможно правильно лечить пациента, 

а без социально-когнитивных навыков невоз-

можно установить доверительные отношения. 

Сочетание навыков лечебно-диагностической 

работы, социально-когнитивных навыков и эф-

фективного командного взаимодействия позво-

ляет оптимизировать процесс диагностики и ле-

чения, минимизировать ошибки, а также обеспе-
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чивает непрерывность и последовательность 

ухода за пациентом.  

Социально-когнитивные навыки относятся 

к комплексным навыкам.  Овладение ими, готов-

ность их использования предполагает разверну-

тую во времени последовательность связанных 

действий, переход готовности к способности их 

выполнять. В большинстве случаев такая готов-

ность формируется в ходе систематических тре-

нировок возрастающей сложности. В настоящее 

время создано большое количество технологий – 

симуляционные тренинги, виртуальные тренаже-

ры, дополненная реальность. Условия для фор-

мирования мануальных навыков, принятия само-

стоятельных диагностических решений уже хо-

рошо изучены, проработаны, созданы и создают-

ся новые техники и технологии их освоения. По-

степенно создаются форматы обучения социаль-

но-когнитивным навыкам, а именно, широкое 

использование в учебном процессе активных 

имитационных методов обучения – решение си-

туационных задач, проведение ситуационно-

ролевых игр, импровизированное разыгрывание 

ситуации, в которой моделируется типичная для 

медицинских специалистов деятельность и про-

блемы, с которыми они сталкиваются. Разработка 

методик освоения и их объективной, стандарти-

зированной и точной оценки остается одним из 

сложных вопросов в медицинском образовании, 

требующем комплексного и многогранного под-

хода. Необходимо учесть, с одной стороны, слож-

ность навыков, с другой – их возрастающую важ-

ность в медицинской практике [Горшков, 2023]. 

Возникает необходимость поиска практико-

ориентированных технологий, методов и 

средств, обеспечивающих формирование усло-

вий, близких к профессиональным, создание 

практико-ориентированной имитационной сре-

ды. Среды, преимуществом которой является ее 

нацеленность на конечный результат, когда каж-

дый участник превращается в саморазвивающу-

юся личность, которая самоформируется и раз-

вивает специфичные и необходимые для нее 

компетенции. Демонстрация действий, макси-

мально приближенных к реальной ситуации (на 

основе субъективного опыта слушателей), созда-

ет уникальную образовательную среду, когда 

«здесь и сейчас» разрешается реальный меди-

цинский случай, и вариативность принятых ре-

шений зависит от выбранных действий. 

Широкое распространение в медицинском 

обучении получает метод ситуационно-ролевой 

или деловой игры, импровизированное разыгры-

вание ситуации и решение проблем, которые 

возникают в ходе этой деятельности. Задейству-

ются технологии контекстно-комплексного обу-

чения (дискуссии, групповые занятия), интерак-

тивное обучение (вебинары, вебинарные комна-

ты), активные способы подачи учебного матери-

ала (видео-, онлайн-тесты), распределение и од-

новременное использование цифрового и нециф-

рового контента в учебном процессе. 

Одной из задач исследовательского проекта, 

осуществляемого на кафедре медицинской педаго-

гики, философии и иностранных языков Россий-

ской медицинской академии непрерывного про-

фессионального образования (далее – РМАНПО), 

была разработка и внедрение в учебный процесс 

модели практико-ориентированной среды обуче-

ния социально-когнитивным навыкам.  

Цель исследования – разработка имитационной 

модели обучения, основанной на принципах ситуа-

тивного обучения, комплексном использовании 

активных методов и социально-психологических 

подходов. Обязательным условием являлось обу-

чение по нарастающей сложности, использование 

различных вариантов обучения, направленных на 

осознанное выполнение действий и применение 

специальных средств обучения.   

Задачи: 

− Изучить особенности применения раз-

личных имитационных ситуационно-ролевых 

методов в условиях возрастающей сложности 
(решение ситуационных задач, дискуссии, соци-

ально-психологическое тестирование, проведе-

ние деловых игр и тренингов). 

− Разработать сценарии для организации 

игровых и неигровых методов обучения, 

направленных на обучение аспирантов-медиков. 

− Провести различные виды активных за-

нятий (семинары, вебинары, симуляционные 

тренинги) для освоения и закрепления профес-

сиональных навыков у участников. 

− Собрать и проанализировать обратную 

связь для оценки эффективности разработанной 

практико-ориентированной программы обучения. 

Методология исследования 

Спроектированная модель практико-

ориентированной среды обучения рассматрива-

лась как целостная система структурированных и 

взаимосвязанных элементов.  

В модель практико-ориентированной среды 

были включены: 

− очные лекции и семинарские занятия в 

учебной аудитории; 
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− практические занятия по разработке симу-

ляционных задач и их размещению в мессендже-

рах или социальных сетях и др. 

− самостоятельная работа с электронными 

учебными модулями по ссылкам на платформе 

iSpring Learn;   

− интерактивные вебинары, организованные 

на платформе МТС Линк;  

− симуляционные тренинги в аккредитацион-

ном-симуляционном центре академии. 

Формирование и совершенствование соци-

ально-когнитивных навыков проводилось в кон-

тексте социально-психологических аспектов 

профессионального взаимодействия в различных 

системах, таких как «преподаватель – студент», 

«врач – пациент», «врач – родственники пациен-

та», «врач – врач» и др. Развитие коммуникатив-

ной и командной компетентности аспиранта-

медика проводилось в разных аспектах с учетом 

субъективного восприятия действительности. 

Каждый аспирант имеет в своем арсенале мно-

жество случаев из собственной медицинской 

практики, когда он не смог адекватно отреагиро-

вать в той или иной клинической ситуации. Рас-

смотрение различных приемов профессиональ-

ного взаимодействия в сложных ситуациях поз-

воляет не только усовершенствовать коммуника-

тивные навыки аспирантов, но и показать раз-

личные направления развития ситуации при тех 

или иных формах коммуникации. 

В комплекс методологической базы исследова-

ния были включены социально-психологические 

методики: определение стиля коммуникации, 

адаптация собственного поведения под стиль об-

щения в команде, способы ведения переговоров в 

конфликтных ситуациях, активных и пассивных 

копинг-стратегии и т. д. Это позволило задать 

определенный субъективно-объективный взгляд 

на механизмы и/или условия действий в ситуации 

неопределенности, процесс принятия решения 

в сложных стрессовых ситуациях [Крутий, 2024]. 

Командные мультидисциплинарные навыки отра-

батывались путем участия аспирантов в симуля-

ционных тренингах. Уникальность обучающего 

подхода состояла и в том, что в рамках данного 

исследования были использованы и интерактив-

ные методы обучения. 

Результаты исследования 

В феврале 2024 года на кафедре медицинской 

педагогики, философии и иностранных языков 

ФГБОУ ДПО Российской медицинской академии 

непрерывного профессионального образования 

Минздрава России (РМАНПО) проводилось обу-

чение аспирантов по программе «Педагогика и 

психология высшей школы» продолжительно-

стью 144 часа. Всего в обучении приняли уча-

стие 38 аспирантов: аспиранты академии, аспи-

ранты ФГБНУ «Научно-исследовательский ин-

ститут медицины труда имени академика 

Н. Ф. Измерова» и аспиранты ФГБУ «Россий-

ский центр судебно-медицинской экспертизы» 

Минздрава России.   

Первый этап обучения включал решение ас-

пирантами ситуационных задач – анализ слож-

ных ситуаций. Аспиранты знакомились с описа-

нием реальных ситуаций, оценивали их, анали-

зировали поведение врачей и пациентов. Реаль-

ные ситуации были предоставлены действую-

щими врачами из их практики и касались следу-

ющих аспектов: принятие решения врачами раз-

ных специальностей о лечении пациента с по-

бочными осложнениями, решение проблемы, 

наложившейся на общую ситуацию лечения па-

циента, решение вопроса о тактике ведения па-

циента. В каждом случае оценивались действия 

медицинских специалистов, участвующих в ока-

зании помощи пациенту, выявлялись ошибки 

коммуникации в команде и ведении пациента, 

допущенные врачами. Задание выполнялось ин-

дивидуально с использованием Google Forms и 

чек-листов. 

Следующий этап обучения подразумевал про-

ведение групповых занятий в виде интерактив-

ных вебинаров. Обучение групп (команд) аспи-

рантов проводилось в вебинарных комнатах. Бы-

ли использованы групповой чат, видеофрагмен-

ты, онлайн-тестирование с применением психо-

логических методик, интерактивные шкалы для 

оценки стиля поведения и коммуникации. Задачи 

данного этапа – обучение умению понимать ин-

дивидуальные поведенческие особенности 

участников группы, их стиль коммуникации, 

действия в сложных ситуациях. Преподавателя-

ми кафедры были проведены следующие веби-

нары: «Мультидисциплинарный консилиум. Ра-

бота экспертов», «CRM. Действие в стрессовой 

ситуации». 

В качестве основной содержательной идеи 

вебинаров выбраны действия в нестандартных 

ситуациях. Именно нестандартные ситуации 

воспринимаются человеком как стрессовые, 

трудные жизненные ситуации, требующие го-

товности к активным действиям в условиях резко 

возрастающих затрат ресурсов и их ограничен-

ности. Большинство людей в подобных условиях 

испытывают сопротивление, тревогу, неуверен-
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ность и, как следствие, нежелание проявлять ак-

тивность. По данным Е. В. Битюцкой [Битюцкая, 

2023], только 10,5 % опрошенных испытывают 

стремление к преодолению трудностей, связан-

ное с драйвом, что предполагает чувство прилива 

сил, положительные эмоции и общую активиза-

цию. Попадая в ситуацию непредвиденную, 

стрессовую, в ходе разрешения нестандартных 

ситуаций аспиранты осознают, к какой категории 

людей (по типу реакции на трудную жизненную 

ситуацию) они относятся; это помогает понять, 

как они должны взаимодействовать в команде. 

В исследованиях, проведенных российским 

психологом Битюцкой, обнаружена последова-

тельность из 5-ти действий, составляющих труд-

ной жизненной ситуации, которые активизируют 

способность человека действовать конструктив-

но, испытывать драйв: 

1) определяется задача, которая привлека-

тельна для человека и/или требует его высокой 

активности, что вызывает его интерес к жизнен-

ной ситуации и исследовательское поведение; 

2) оцениваются альтернативы и затраты уси-

лий, приводятся аргументы не только «за», но и 

«против» достижения цели, что проявляется 

в амбивалентных оценках и эмоциях; 

3) констатируется сложность, тем самым уве-

личивается ценность достижения высокой цели 

в ситуации;  

4) выбор делается в пользу драйвового жела-

ния, что означает принятие высокой задачи;  

5) детально анализируются успешные вариан-

ты развития ситуации, что усиливает мотивацию 

решения задачи [Битюцкая, 2023, с. 65]. 

Заметим, что драйв всегда связан с амбива-

лентным отношением к решаемой задаче, но, не-

смотря на колебания и сомнения, человек при-

нимает решение действовать. Драйв связан 

с «позитивным циклом копинга», при котором 

появляются новые привлекательные смыслы, 

увеличивается прилив сил и возможностей, рас-

ширяется объем сознания. Однако это способ-

ствует движению к цели только на первом этапе 

взаимодействия с ситуацией, которая столь важ-

на и критична в медицине.  

Следующим этапом обучения был тренинг – 

ролевая игра «живого действия»: команда аспи-

рантов отыгрывала командные роли (врач, меди-

цинская сестра, пациент, специалист) по сценари-

ям, разработанным другой группой аспирантов.  

Занятия проводились очно в учебной аудито-

рии мультипрофильного аккредитационно-

симуляционного центра РМАНПО. Учебное заня-

тие проводилось с использованием технологии си-

муляционного обучения. Были использованы со-

временные манекены, мультимедийное оборудова-

ние, расходные материалы. Аспиранты самостоя-

тельно разрабатывали сценарии командного тре-

нинга, используя следующие опорные точки: 

 Задача, с которой сталкиваются участники, 

должна быть важной для них. На первом, пред-

варительном этапе участник группы рассказывал 

о непростой ситуации, с которой он столкнулся 

в своей профессиональной деятельности. Далее 

участники выбирали наиболее интересный и ак-

туальный случай и использовали его для разра-

ботки сценария тренинга. 

 Согласно полученному от преподавателей 

заданию аспиранты четко определяли конкрет-

ные цели (например, распределение ресурсов, 

организацию помощи, коммуникацию с другими 

службами).   

 Для оценки правильности действий непо-

средственно в ходе тренинга разрабатывались 

чек-листы таким образом, чтобы в дальнейшем 

максимальное число критериев, прописанных 

в чек-листах, можно было использовать при про-

ведении дебрифинга. Предусматривалась диа-

гностика психологических характеристик членов 

команды, например, стили поведения, коммуни-

кации, приоритеты выполнения заданий, владе-

ние копинг-стратегиями (психологическими ме-

ханизмами и поведенческими приемами, кото-

рыми владели и использовали участники тренин-

га для совладания с трудностями, неблагоприят-

ными событиями). 

 В сценарий включалась дополнительная 

информация в виде данных из истории болезни 

пациента, значимых лабораторных и/или рентге-

нологических данных.  

При разработке сценария указывается, кто яв-

ляется участником тренинга, что должны делать 

те, кто не задействован в нем, кто решает, кто 

может обострить ситуацию, когда тренинг начи-

нается и когда заканчивается, насколько четким 

и подробным должен быть брифинг.  

В тренинге предусматривается «спасатель», 

который может «помочь»: предоставить допол-

нительную информацию, подсказку или ресурс 

[Крутий, 2024].  

Одновременно в тренинге участвовали две 

команды со своим сценарием его проведения. 

Одна из команд выполняет роль тренера, препо-

давателя, а вторая – команда-участница тренин-

га. Сначала первая команда задает условия тре-

нинга – исходную информацию о пациенте, род-
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ственниках, врачах, медицинских специалистах 

для другой команды. Согласно заданным в сце-

нарии условиям члены второй команды участво-

вали в тренинге, решали сложные задачи, свя-

занные с лечением пациента. Затем участники 

тренинга менялись ролями.   

Учебный процесс сопровождался контролем 

за ходом выполнения тренировочных, диагно-

стических и итоговых работ, их оцениванием, 

руководством рефлексией учебного процесса. 

По окончании программы всех этапов обуче-

ния были проведены два опроса аспирантов, 

направленных на получение обратной связи, 

оценки разработанной модели обучения и орга-

низации учебного процесса в целом. 

Опрос аспирантов. В ходе исследования бы-

ло проведено два опроса, в которых приняли 

участие 38 аспирантов. Целью первого опроса 

являлось получение обратной связи от участни-

ков, их оценки использования смешанного спо-

соба обучения с применением очного, электрон-

ного обучения, дистанционных образовательных 

технологий и симуляционных тренингов.  

Цель второго опроса – анализ моделей междис-

циплинарного взаимодействия, принятия решений 

в мультидисцилинарной команде аспирантов, в том 

числе преодоление трудностей в различных спосо-

бах командного взаимодействия. 

Разработанные анкеты содержали открытые и 

закрытые вопросы. Для закрытых вопросов была 

использована адаптированная шкала Лайкерта. 

Ответы на открытые вопросы придали количе-

ственным данным контекстуальную глубину.  

Пример № 1. Оцените следующее утвержде-

ние: отсутствует обсуждение плана лечения 

всеми участниками команды врачей. Проставь-

те, пожалуйста, в баллах утверждение, где 1 – 

совершенно не согласен, 2 – не согласен, 3 – за-

трудняюсь ответить, 4 – согласен, 5 – полно-

стью согласен. 

Пример № 2. Какие ошибки в коммуникации и 

ведении пациента допущены врачами? 

Анкеты заполнялись по ссылке в интернете 

через систему Google Forms. Бумажные анкеты 

не использовались. Это позволило упростить 

процедуру заполнения и обработки анкет. Аспи-

ранты получали информационное письмо, в ко-

тором разъяснялись цели исследования, а также 

правила работы с анкетами и ссылка на анкету. 

Был определен срок исполнения в одну неделю 

с даты доставки. 

Обсуждение результатов 

Одной их главных задач проведенного цикла 

было обучение аспирантов успешной деятельно-

сти в мультидисциплинарной команде, обучение 

сотрудничеству в группе различных специали-

стов, каждый из которых обладает уникальными 

знаниями, навыками и, в то же время, действует 

совместно, стремясь к достижении общей цели.   

В обучении участвовали аспиранты различ-

ных специальностей (Таблица 1).  

Таблица 1.  

Специальность аспирантов 
 

№ Специальность аспиранта 

1 Врач детский кардиолог 

2 Врач организатор здравоохранения 

3 Врач стоматолог 

4 Врач клинической лабораторной диагностики 

5 Врач нейрохирург 

6 Врач неонатолог 

7 Врач детский хирург 

8 Врач методист 

9 Врач общей практики 

10 Врач онколог 

11 Врач психиатр 

12  Врач по паллиативной медицинской помощи 

13 Врач стоматолог-ортопед 

14 Врач стоматолог-терапевт 

 

При таком разнообразии специальностей ас-

пирантов преподавателям кафедры нужно было 

решить сложную задачу – грамотно спроектиро-

вать образовательный процесс и в рамках задачи 

обучения работе в команде дать аспирантам по-

нимание, что такое мультидисциплинарная ко-

манда, кто ее участники, какие задачи и пробле-

мы она решает, обозначить ключевые коммуни-

кативные навыки мультидисциплинарной ко-

манды (Таблица 2). 

Таблица 2. 

Свойства мультидисциплинарной команды 
 

Свойство Мультидисциплинарная команда 

Основной фокус Комбинирование различных дисциплин и навыков для решения сложных задач 

Участники Представители разных дисциплин, работающие в одной команде для решения общей задачи 

Цель Решение сложных задач, требующих совместной экспертизы и комплексного подхода 
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Свойство Мультидисциплинарная команда 

Сотрудничество Между представителями разных специальностей 

Задачи и решае-

мые проблемы 

Связаны с решением комплексных проблем, требующих разностороннего взгляда 

 

Таблица 3. 

Ключевые коммуникативные навыки мультидисциплинарной команды 
 

Лидер Решения принимаются командой совместно. Участники обладают автономией в своих 

областях. В команде может быть лидер (координатор).  

Стиль поведения Открытый и адаптивный стиль поведения. 

Каждый специалист может проявлять свой стиль поведения. 

Обмен информацией Открытый стиль обмена информацией между разными специалистами. 

Организация  

и координация 

Планирование, ресурсное обеспечение и распределение задач между специалистами. 

Требуется высокий уровень организации и координации между специалистами разных 

дисциплин. 

Взаимная поддержка Взаимная поддержка специалистов способствует обмену опытом и эффективному ре-

шению сложных случаев. 

 

Во время проведения вебинара «Мультидис-

циплинарный консилиум. Работа экспертов» ас-

пиранты знакомились с психологическими мето-

диками определения стилей коммуникации и по-

ведения, осваивали принципы проведения муль-

тидисциплинарных консилиумов и принятия 

коллективного решения. Освоение методики 

стилей поведения и коммуникации позволило 

научиться правильно понимать чрезвычайную 

(сложную) ситуацию, обсуждать и анализировать 

альтернативы ее развития, учитывать различные 

точки зрения, принимать обоснованные и сба-

лансированные решения. 

В вебинаре «CRM. Действие стрессовой ситу-

ации» участвовали аспиранты с индивидуальны-

ми копинг-стратегиями, направленными на вза-

имодействие в стрессовых ситуациях. 

Перед проведением вебинара они выполняли 

задание, в котором необходимо было привести 

пример стрессовой ситуации и описать действия 

врача по разрешению сложной ситуации.  

Пример выполненного задания (описание ре-

альной стрессовой ситуации, выполненной аспи-

рантом).  

Преамбула: «Конфликтная ситуация в отделе-

нии реабилитации может возникнуть, например, 

когда пациент не согласен с предписанным пла-

ном лечения или ощущает, что его потребности и 

желания игнорируются медицинским персона-

лом. Вот пример такой ситуации и возможные 

стратегии социального взаимодействия для её 

разрешения: 

Ситуация: Пациентка Н. возражает против 

использования определённого вида терапии, ко-

торую считает болезненной и неэффективной. 

Она чувствует себя расстроенной и начинает 

громко выражать своё недовольство в общем 

зале реабилитационного отделения. 

Действие врача по стратегии социального 

взаимодействия: 

1. Активное слушание: врач подходит к паци-

ентке и спокойно просит рассказать о её опасе-

ниях и чувствах. Он уделяет внимание её словам 

без перебивания, демонстрируя эмпатию. 

2. Подтверждение чувств: он признает её 

переживания, говоря: “Я понимаю, что процесс 

лечения может быть сложным и иногда даже 

казаться необоснованным”. 

3. Предоставление информации: Врач объяс-

няет цель предложенной терапии, как она ра-

ботает и почему она была выбрана для её слу-

чая. Он предоставляет информацию о возмож-

ных альтернативах и обсуждает плюсы и мину-

сы каждого метода. 

4. Вовлечение в принятие решений: врач пред-

лагает пациентке стать активным участником 

в процессе лечения, предложив ей варианты для 

выбора — это может быть изменение типа те-

рапии или корректировка текущего плана. 

5. Разработка плана действий: совместно 

с пациентом он разрабатывает новый план лече-

ния, который учитывает её предпочтения и все-

ляет уверенность в положительный результат. 
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6. Поддержка: врач обеспечивает постоянную 

поддержку пациенту на протяжении всего про-

цесса реабилитации, напоминая о доступности 

для любых вопросов или выражения опасений. 

7. Мониторинг и адаптация: врач регулярно 

проверяет состояние пациента и эффектив-

ность лечения, готов к дальнейшим корректи-

ровкам плана лечения по мере необходимости. 

Каждый из описанных подходов помогает 

минимизировать конфликты, создавая атмосферу 

уважения и сотрудничества между пациентами и 

медицинским персоналом». 

Перспективы и трудности использования ко-

мандного тренинга в виде социально-ролевой 

игры связаны с психологическими особенностя-

ми аспирантов как молодых специалистов и от-

ражены в статьях Р. В. Гусейнова, И. С. Гусейно-

вой, Э. А. Пирмагомедовой (2020), Е. Г. Евдоки-

мовой, Е. В. Коваленко, Н. Н. Чмеленко, 

А. А. Константинова, М. А. Купчинской, 

Н. В. Юдалевич, Л. В. Мищенко и др. [Железня-

кова, 2023].  

Участие в вебинаре «CRM. Действие стрессо-

вой ситуации» было направлено на обучение со-

владанию со сложными стрессовыми ситуация-

ми, разыгранными во время проведения команд-

ных тренингов в симуляционном академическом 

центре: научиться использовать успешные груп-

повые копинг-стратегии, сформировать умение 

устанавливать контроль над предложенной ситу-

ацией, учитывать воздействие эмоционального 

фактора, понять ситуацию и предусмотреть про-

гноз ее развития, быть готовыми быстро и актив-

но действовать. 

Примечательно, что в ходе занятий при со-

ставлении клинических ситуационных задач ас-

пиранты осознавали, что же является для них 

в профессиональном плане трудной жизненной 

задачей. 

Можно выделить алгоритм определения 

трудной жизненной задачи (по аналогии с мето-

дикой оценки трудной жизненной ситуации 

Е. В. Битюцкой): 1) общие признаки субъективно 

трудной жизненной задачи для конкретного ас-

пиранта; 2) формулирование условий, приводя-

щих к неподконтрольности ситуации; 3) вариан-

ты непонятности и неоднозначности ситуации; 

4) необходимость быстрого активного реагиро-

вания; 5) варианты затруднения принятия реше-

ния; 6) трудности в линии прогнозирования си-

туации; 7) переживание отрицательных эмоций; 

8) определение перспективы ближайшего буду-

щего [Битюцкая, 2023]. Успешный копинг пред-

полагает контроль над ситуацией, когда человек 

воспринимает изменение содержания задачи 

в зависимости от прилагаемых им усилий. Важ-

но, чтобы аспирант был способен адекватно оце-

нить происходящее, возможности каждого 

участника командного взаимодействия и свои 

собственные. В данном случае формируется по-

сильная цель, к которой стремится аспирант.  

Как следствие, аспиранты учатся адекватно оце-

нивать ситуацию, свои возможности и ставить 

посильные цели, что приведет в дальнейшем к 

адекватному прогнозированию развития клини-

ческой ситуации и формирует позитивный образ 

будущего. Позитивный образ будущего – это 

субъективная модель благополучного разреше-

ния ситуации с учетом всех возможностей, чет-

кость постановки дальнейших целей и перспек-

тив их достижения [Битюцкая, 2022]. 

Успешность копинга зависит от уровня требо-

ваний, предъявляемых ситуацией к специалисту, 

адекватности цели и затраченных им ресурсов. 

Согласно исследованиям Битюцкой [Битюцкая, 

2022], успешный копинг может быть оптималь-

ным и неоптимальным. При групповой копинг-

стратегии «драйв» используется трудозатратная 

неоптимальная стратегия решения задачи, в ней 

участники искусственно усложняют задачу, огра-

ничивая достижимость внешних ресурсов и ин-

струментов. Но именно с копинг-стратегией 

«драйв» все участники группы испытывают удо-

влетворение от совместного группового решения 

задачи.  Таким образом, именно в учебных целях 

допускается искусственное усложнение задачи, 

чтобы стимулировать ощущение удовлетворения 

от совместной деятельности, ощущение «состоя-

тельности» как специалиста.  

При этом широта репертуара способов копин-

га, которые знают и используют аспиранты, явля-

ется важным фактором их защищенности в труд-

ной клинической ситуации, хотя и не исключает 

автоматического воспроизведения неудачных, но 

привычных индивидуальных моделей.  

Задания для самостоятельной работы по ко-

пинг-стратегиям были направлены на рефлек-

сию, описание типичной ситуации в профессио-

нальной деятельности, которая, как правило, вы-

зывает эмоциональный стресс у аспирантов. 

На этапе проведения симуляционного тренин-

га аспиранты, разбившись на группы, совместно 

разрабатывали сценарии тренингов с учетом 

особенностей медицинской специальности во-

шедших в группу. Аспиранты разрабатывали 

сценарии командного тренинга, которые подра-
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зумевают овладение не только клиническими, но 

и коммуникационными навыками. Цель имита-

ционной игры, которая в последствии была про-

ведена на основании разработанного сценария, – 

вовлечь участников тренинга в ситуацию, мак-

симально приближенную к практической дея-

тельности врача, в соответствии с его специали-

зацией. 

План разработки сценария включал следую-

щие этапы: исходная ситуация, рабочее место, 

действия пациентов и родственников, количество 

и состав медицинских работников, время. Разра-

ботанный сценарий не должен был быть про-

стым – иначе теряется интерес к участию в тре-

нинге. Сценарий содержал триггер – неожидан-

ное событие, которое приведет к изменению со-

стояния пациента и, соответственно, к измене-

нию действий участников команды. Аспиранты 

разрабатывали чек-листы оценки коммуникатив-

ных навыков и получали от преподавателей об-

ратную связь – по оценке разработанного ими 

сценария. Пример разработанного группой аспи-

рантов сценария представлен ниже.  

Ведущий контролировал ход тренинга, мог вно-

сить коррективы, не допускать нарушения правил. 

При необходимости, если группа участников тре-

нинга заходила в тупик, не видя выхода из сло-

жившейся ситуации, имел право послать «спасате-

ля» – подсказку: случайную фразу (звонок с теле-

фона), которая могла бы натолкнуть участников 

тренинга на правильное решение. В заключение 

игры ведущий проводил дебрифинг. 

Опрос, проведенный после тренинга, показал, 

что к наиболее важным командным навыкам ас-

пиранты отнесли умение общаться (93 %), осу-

ществлять мониторинг и быть осведомленным 

о сложившейся на данный момент ситуации 

(87 %), уметь оказывать взаимную поддержку 

коллегам (73 %) (Рис. 1). 

 

 
Рисунок 1. Навыки, важные при работе в мультидисциплинарной команде 

 

Экспертная оценка преподавателями резуль-

татов обучения и проведенный опрос показали, 

что аспиранты недостаточно хорошо осведомле-

ны и/или владеют методами, технологиями ко-

мандных и социально-ролевых тренингов, кото-

рые могут быть использованы для улучшения 

управления рисками и минимизации негативных 

последствий при принятии решения в команде, 

выработки конкретного плана ведения пациента. 

При принятии решений лечения пациента врача-

ми разных специальностей аспиранты не всегда 

способны были вычленить и учесть сильные 

коммуникативные стороны членов команды. Это 

же отметили и сами участники.  

Говоря о симуляционных тренингах, аспиран-

ты отметили, что им «было интересно попробо-

вать себя в экстремальной ситуации, оценить 

свои силы», что они получили «достаточно инте-

ресный опыт, который выявляет слабые сторо-

ны» и «полезный опыт для отработки навыков 

мультидисциплинарной командной работы и ал-

горитмов ее действий» (Рис. 2).  

Одним из предложений аспирантов стала идея 

«проводить занятия в виде аудиторного занятия 

или в виде симуляции экзамена/зачета с дебри-

фингом, чтобы научиться принимать экзамены». 
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Рисунок 2. Ключевые аспекты обучения работе в мультидисциплинарной команде: приоритеты аспирантов 

 

Пример разработанного аспирантами сце-

нария симуляционного тренинга: «Мульти-

дисциплинарная команда. Взаимодействие в 

условиях неопределенности». 

Учебные цели:  

1. Обучение участников междисциплинарному 

взаимодействию в условиях ургентной ситуации.  

2. Разработка верных поведенческих и про-

фессиональных стратегий в условиях конфликт-

ной ситуации.  

3. Психологическая безопасность.  

Учебные задачи:  

1. Установление верного диагноза пациенту 

по результатам клинических, анамнестических, 

лабораторных и инструментальных данных и 

стабилизация его состояния. 

2. Отработка навыков работы в коллективе 

(научится быстро реагировать и принимать ре-

шения в зависимости от меняющихся исходных 

данных).   

3. Разработка эффективной стратегии взаи-

модействия.  

Исходные данные. Оказание помощи муж-

чине командой специалистов.  

Взрослый мужчина, 75 лет, поступил в ста-

ционар по скорой медицинской помощи (СМП) с 

направительным диагнозом «Состояние после 

обморока? Временная остановка работы кар-

диостимулятора?». Из анамнеза известно, что 

пациент, ожидая автобус на остановке, на 

фоне внезапно развившегося головокружения 

потерял сознание, стал падать, но был вовремя 

поддержан окружающими и усажен на скамей-

ку, где в течение нескольких секунд пришел в со-

знание. Была вызвана бригада СМП, пациент 

направлен к терапевту в «Желтую зону» прием-

ного отделения. Из анамнеза жизни также из-

вестно, что пациент длительное время страда-

ет фибрилляцией предсердий, был имплантиро-

ван искусственный водитель ритма (кардио-

стимулятор) 5 лет назад. Проведен осмотр вра-

чом-терапевтом, назначен забор крови на ана-

лизы и снятие ЭКГ для определения дальнейшей 

тактики ведения. Во время установки медсест-

рами электродов для ЭКГ и забора крови на ана-

лизы, медсестры отметили, что пациент вне-

запно потерял сознание, перестал дышать, по-

звали врача-терапевта.  

Состав участников тренинга: 

В тренинге участвуют 5 аспирантов.  

Команда состоит из 5-ти человек: 1 пациент, 

2 медицинские сестры, 1 врач-терапевт, 1 врач-

анестезиолог-реаниматолог. 

Один аспирант по сценарию выполняет роль 

пациента – показывает его состояние (пациент 

без сознания, без дыхания лежит на койке при-

емного покоя).  

Рабочее место: палата приемного покоя.  

Оборудование: кушетка, аппарат ЭКГ, про-

бирки для крови, тонометр, фонендоскоп, мешок 

Амбу, воздуховод, глюкометр, пульсоксиметр.  

Триггер: Потеря сознания пациентом. Возле 

пациента находятся 2 мед. сестры, которые по-

звали врача-терапевта, сказав, что тот потерял 

сознание и перестал дышать.  

Врач-терапевт убеждается, что пациент 

без сознания и без дыхания, говорит одной из 

сестер набрать кровь в 6 пробирок (общий, био-

химический, гормональный анализ крови, коагу-

лограмма, КЩС, группа крови), другой – снять 

ЭКГ, сам в этом время вызывает врача-

реаниматолога, после чего начинает проводить 

непрямой массаж сердца. 
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По прибытии врача-реаниматолога, на ЭКГ 

определяется изолиния, то есть остановка 

сердца (вероятной причиной чего стал прекра-

тивший работу имплантированный кардиости-

мулятор), принято решение о проведении сер-

дечно-легочной реанимации (один врач проводит 

непрямой массаж сердца, другой – осуществля-

ет искусственное дыхание пациента при помо-

щи мешка Амбу, при этом они могут меняться 

ролями в случае необходимости) в течение необ-

ходимого для появления сердечной деятельности 

у пациента времени (но не более 30 минут) с па-

раллельным внутривенным введением адренали-

на (1-я медсестра) и периодической оценкой сер-

дечного ритма по ЭКГ (2-я медсестра осу-

ществляет процесс записи съёма электрокар-

диограммы). 

Задача: Команде врачей и медсестер необхо-

димо стабилизировать состояние пациента 

(добившись появления признаков работы сердца 

по данным ЭКГ), выработать успешную стра-

тегию взаимодействия с целью дальнейшего пе-

ревода его в реанимацию для проведения интен-

сивной терапии.  

Коммуникативные навыки и командные 

действия, отрабатываемые в тренинге: 

Примечание. В данном тренинге коммуника-

тивные навыки и командные действия оценива-

ются у всех участников, кроме того, который 

исполняет роль пациента. 

1. Понимание каждым членом структуры ко-

манды и своей роли. 

2. Уважительное общение членов команды 

между собой. 

3. Эффективная коммуникация участников, 

исполняющих роли людей различных профессий. 

4. Понимание и применение общей для всех 

профессиональной терминологии. 

5. Умение четко отдавать распоряжения, да-

вать инструкции, равно как и понимать послед-

ние и их выполнять. 

6. Умение каждого из членов вовремя сооб-

щать о внезапно возникших проблемах, препят-

ствующих достижению цели, озвучивание спо-

собов разрешения проблемы или обращение 

к коллегам с просьбой о помощи в разрешении 

проблемы. 

7. Применение методов разрешения конфлик-

тов в случае необходимости. 

Лидерские качества, отрабатываемые 

в тренинге: 

Примечание. В данном тренинге роль лидера 

выполняет тот участник, который исполняет 

роль врача-реаниматолога. 

1. Понимает структуру команды. 

2. Участвует в совместном руководстве 

в рамках командной работы. 

3. Понимает ролевые обязанности в междис-

циплинарной команде. 

4. Ведет работу по оптимизации работы ко-

манды. 

5. Формулирует четкие цели/план для ко-

мандной работы. 

6. Способствует обмену информацией между 

всеми участниками. 

7. Осознает необходимость балансировки ра-

бочей нагрузки в команде. 

8. Координирует действия в команде. 

9. Способствует разрешению конфликтов  

Межличностные отношения и взаимная 

поддержка. 

1. Действует в партнерстве с другими меди-

цинскими работниками для определения/ форму-

лирования общих целей. 

2. Понимает роль других врачей в сложив-

шейся ситуации. 

3. Укрепляет взаимное доверие между колле-

гами. 

4. Уважает знания и умения других. 

5. Защищает пациента. 

6. Облегчает совместную работу. 

7. Включается в совместную работу.  

8. Использует стратегии для оптимального 

функционирования команды. 

9. Предугадывает потребности других членов 

команды. 

10. Предвидит, что кому-то потребуется под-

держка. 

11. Поддерживает атмосферу взаимопомощи. 

Мониторинг и ситуационная осведомлен-

ность. 

1. Расстановка приоритетов в действиях. 

2. Наблюдение за состоянием пациента. 

3. Соблюдение приказов и процедур. 

4. Отслеживание прогресса в достижении це-

лей. 

5. Отслеживание усталости, в том числе пси-

хологических проблем/стресса у членов междис-

циплинарной команды.  

6. Помощь в обеспечении бесперебойной пе-

редачи данных. 
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Дебрифинг. 

Цели дебрифинга: 

1. Выведение участников симуляционного 

тренинга из назначенных ролей.  

2. Снижение эмоционального напряжения по-

сле участия в симуляции. 

3. Анализ хода симуляции. 

4. Выявление изменений и перемен у участ-

ников, возникших в ходе симуляции. 

5. Соотнесение игрового опыта с реальными 

ситуациями, определение важности сформиро-

ванных умений. 

6. Анализ эффективности действий участников.  

7. Формулирование выводов.  

Структура дебрифинга (7 фаз): 

1. Вводная фаза – формулировка целей и за-

дач дебрифинга, представление участников де-

брифинга друг другу. 

2. Фаза описания переживаний: ведущий за-

дает вопросы: «Как вы себя чувствуете? // Что вы 

испытываете?». Участники делятся эмоциями и 

переживаниями от прошедшей симулированной 

ситуации. 

3. Фаза описания фактов: ведущий задает во-

просы: «Какая происходила ситуация?» // «Что 

делали вы и участники команды?». Участники 

анализируют события, происходившие во время 

симулированной ситуации, делятся своим вос-

приятием событий. 

4. Фаза описания мыслей: ведущий задает во-

прос: «Как вы сможете применить новый опыт в 

реальной жизни?». Участники делятся своей 

оценкой приобретенного опыта. 

5. Фаза описания симптомов: ведущий задет 

вопросы: «Чему вы научились?» // «Что вы узна-

ли?». Участники проводят подробный анализ 

своих действий, всех аспектов поведенческих 

стратегий, рассматриваются новые аспекты изу-

чаемой темы, другое понимание какого-либо 

действия/умения. 

6. Фаза завершения – ведущий задает вопро-

сы: «Какие выводы вы сделали о своей рабо-

те?» // «Как результаты дебрифинга повлияют на 

вашу работу?». Участники подводят итоги, де-

лятся выводами, отмечают точки роста и делятся 

планами по изменению стратегии поведения там, 

где это необходимо. 

7. Фаза реадаптации – ведущий задает вопрос: 

«Что бы вы сделали в данной ситуации по-

другому?». Под руководством преподавателя 

происходит моделирование альтернативных сце-

нариев развития событий в рамках симуляции.  

Заключение 

Проведенное на кафедре медицинской педа-

гогики, философии и иностранных языков 

РМАНПО исследование показало целесообраз-

ность разработанного подхода проектирования 

практико-ориентированной среды обучения 

и применимость разработанной программы обу-

чения по направлению совершенствования соци-

ально-когнитивных навыков.  

В исследовании обоснована целесообразность 

применения структурированного подхода, обу-

чения навыкам по нарастающей сложности, ис-

пользования различных вариантов методик, тех-

нологий, форм обучения. Это позволило решить 

запланированные цели и задачи обучения, 

научиться принимать коллективное решение. 

Знание стилей поведения и коммуникации поз-

волило аспирантам эффективнее обсуждать и 

анализировать альтернативы, учитывать различ-

ные точки зрения и принимать обоснованные и 

сбалансированные решения: и в то же время осо-

знать свои реакции на поведение других участ-

ников, выбрать стиль своего поведения относи-

тельно стиля коммуникации другого врача, спе-

циалиста или пациента, научиться учитывать ин-

дивидуальные предпочтения пациента и соблю-

дать принципы эффективной коммуникации 

в команде. 

Полученные практические навыки помогут 

аспирантам в дальнейшем выстраивать взаимо-

действие в рамках своей профессиональной дея-

тельности, организовывать процесс оказания ме-

дицинской помощи, руководить работой средне-

го медицинского персонала, работать в мульти-

дисциплинарной команде. 

Ориентация преподавателя на оптимальный 

выбор методов, технологий форм, средств обу-

чения позволила аспирантам не только самим 

получить ценные практические навыки, но и по-

нять, как их использовать в собственной профес-

сиональной деятельности, при обучении средне-

го медицинского персонала. 

Проведение симуляционных тренингов без 

жесткого сценария, четких эталонов действий дало 

возможность аспирантам совершенствовать ком-

муникативные, командные навыки, улучшить пер-

сональное и командное, системное и критическое 

мышление, приобрести эмоциональный опыт. 

Проведенное исследование показало, что пре-

подавателям придется принципиально пересмот-

реть подход к использованию учебного материа-

ла, внедрять практику использования активных 
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методов обучения, перевести особенности инди-

видуальных социально-когнитивных навыков из 

недостатков в преимущества, в использование 

социально-игровых ситуаций как сильной моти-

вационной составляющей. 

Перспективным направлением является ис-

пользование для отработки взаимодействия 

в трудных ситуациях ситуационно-ролевых игр – 

решения трудных интеллектуальных задач. 

Именно в таких ситуациях максимально прояв-

ляются используемые аспирантами копинг-

стратегии. Знание своих особенностей реагиро-

вания на трудную или чрезвычайную ситуацию 

позволяет аспиранту спрогнозировать послед-

ствия для клинической ситуации, выработать 

групповой копинг эффективных действий. Ко-

мандная игра с очень трудной интеллектуальной 

задачей позволяет аспирантам опробовать 

успешные, но не оптимальные копинг-стратегии, 

получая удовольствие от практической профес-

сиональной деятельности, повышая собственную 

самооценку и веру в то, что они способны спра-

виться с трудной профессиональной задачей. 
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