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 Медицинская реабилитация – один из основных 
приоритетов отечественного здравоохранения. Даже 
самое успешное лечение и его хорошие непосредст-
венные результаты не гарантируют в дальнейшем 
должного качества жизни пациентов, их всесто-
ронней интеграции в привычные социально-бытовые 
условия. Только комплексная и продуманная реаби-
литационная программа может способствовать их 
возвращению к полноценной жизни. Рациональное 
использование реабилитационных факторов повы-
шает эффективность лечения, способствует более бы-
строму восстановлению или компенсации нару-
шенных болезнью функций организма, препятствует 
развитию осложнений, уменьшает побочное действие 
лекарств [1–3]. 

Численность пациентов, нуждающихся в реаби-
литационных мероприятиях, постоянно растет. 
С одной стороны, это связано с успехами современной 

медицинской науки, поскольку возрастает потреб-
ность в реабилитационных мероприятиях пациентов, 
которые раньше считались неизлечимыми; с другой 
стороны, современное комплексное лечение в любой 
медицинской специальности просто невозможно без 
создания полноценной системы реабилитации [3].

Краснодарский край в целом и Сочи, в част-
ности, – важная площадка для развития медицин-
ской реабилитологии. На территории края базиру-
ются многочисленные санаторно-курортные учреж-
дения, в которых на основе уникальных климатиче-
ских и природных факторов Черноморского 
побережья проводится оздоровление граждан России 
и зарубежных гостей. Сегодня служба реабилитации 
края организационно представлена реабилитацион-
ными центрами, специализирующимися на заболева-
ниях разных профилей. 

В последние годы все большее число лечебных уч-
реждений, признав целесообразность реабилитации, 
стало выделять для нее больничные койки, специ-
альные палаты и отделения. Широкое использование 
естественных и преформированных факторов 
в общей системе лечебно-профилактических и реаби-
литационных мероприятий способствует более быст-
рому восстановлению или компенсации нарушенных 
болезнью функций организма, снижает возможность 
перехода патологического процесса в хронический, 
нивелирует побочные и отрицательные эффекты ме-
дикаментозной терапии [2].

Качество реабилитационной помощи населению 
страны, оптимальное использование реабилитаци-
онных ресурсов системы здравоохранения, повы-
шение эффективности реабилитационных меро-
приятий напрямую зависят от деятельности среднего 
медицинского звена [4, 5], в связи с чем исключи-
тельное значение имеет уровень его профессио-
нальной подготовки. Укрепление материально-техни-
ческой базы реабилитационной системы медицин-
ских учреждений, широкое использование совре-
менных информационных систем, разработка 
и внедрение реабилитационных стандартов меди-
цинской помощи невозможны без качественного обу-
чения среднего медицинского персонала, для чего не-
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обходимо создание когорты высококвалифициро-
ванных педагогических кадров, владеющих совре-
менной идеологией реабилитации, новейшими 
инструментами и методами обучения [6–8].

При формировании современной системы про-
фессионального последипломного обучения медсе-
стер в сфере восстановительной медицины следует 
учитывать социальные факторы, влияющие на дея-
тельность сестринского звена в последние десяти-
летия. С одной стороны, налицо негативные тен-
денции, а именно постоянное и весомое сокращение 
численности среднего медицинского персонала, 
а также ощутимое старение сестринских кадров. 
Молодое поколение не слишком охотно осваивает ме-
дицинскую специальность, предпочитая более высо-
кооплачиваемые и менее хлопотные профессии [9, 
10]. С другой стороны, объективной реальностью в по-
следние годы стало усиление роли медсестры в ле-
чебной и профилактической деятельности, особенно 
в отдаленных и сельских местностях. Функциональные 
обязанности медсестры значительно расширились 
и включают в себя целый ряд действий, которые 
ранее считались прерогативой врача. В некоторых 
изолированных регионах медсестра зачастую стано-
вится единственным медицинским работником, ко-
торому приходится решать многочисленные про-
блемы, что сопряжено с дополнительной ответствен-
ностью и требует высочайшей квалификации [7, 
10–12].

Не следует забывать и о повышенных требова-
ниях, которые предъявляет к медсестре широкое вне-
дрение информационно-коммуникационных техно-
логий в сестринский процесс. Приходится признать, 
что традиционная, десятилетиями отработанная сис-
тема последипломного профессионального обучения 
в сфере медицинской реабилитации в настоящее 
время не в состоянии справиться с новыми задачами. 
Повсеместное принятие и внедрение в практику анд-
рагогической* модели преподавания медицинских 
знаний сильно повлияло на концепцию современного 
обучения медицинским наукам, в том числе – в сфере 
медицинской реабилитации. Понимая под андраго-
гикой дидактическое направление, охватывающее 
теоретические и практические проблемы образо-
вания и обучения взрослых, мы считаем, что андра-
гогическая модель содержит значительные ресурсы 
для повышения качества последипломного профес-
сионального совершенствования [13–15].

В андрагогической модели, принятой в современном 
образовательном процессе, каждый курсант должен рас-
сматриваться как сформировавшаяся личность, которая 
ставит перед собой конкретные цели, стремится к само-
стоятельности, самореализации, самоуправлению, опи-

рается на жизненный и ранее приобретенный профес-
сиональный опыт, знания, умения и навыки и стара-
ется применить на практике полученные в процессе 
обучения знания и умения [2, 13, 14].

Нельзя забывать и о том, что преподавание 
в рамках систематического последипломного повы-
шения квалификации в значительной степени опре-
деляется временными, пространственными, быто-
выми, профессиональными, социальными факто-
рами, которые порой имеют решающее значение для 
процесса обучения. Переход от жестких, формальных 
принципов организации педагогического процесса 
(наличие строгого расписания, четкое деление за-
нятий на академические часы, попытка соблюдения 
классических форм проведения занятий и т.п.) к не-
формальному обучению – важное направление опти-
мизации процесса последипломного совершенство-
вания. Введение индивидуальных образовательных 
траекторий в соответствии с конкретными профес-
сиональными потребностями обучаемых, незамедли-
тельное внесение в учебный процесс необходимых 
изменений, основанных на тесной связи между пре-
подавателем и обучаемым, соотнесение препода-
ваемых знаний, умений и навыков с актуальными 
проектами будущего работодателя во многом способ-
ствуют повышению качества профессионального обу-
чения [11].

Формирование программ повышения квалифи-
кации с максимальным учетом социально-экономи-
ческих условий жизни обучаемых мы считаем одним 
из важнейших направлений оптимизации образова-
тельного процесса. Традиционно в российском здра-
воохранении мотивация к повышению уровня обра-
зования у среднего медицинского персонала крайне 
низка. Более того, далеко не всегда в лечебных орга-
низациях имеется возможность нивелировать мате-
риальные и временные издержки, связанные с сис-
тематическим обучением сестринского персонала. 
В результате участие в любом образовательном цикле 
становится событием для обучаемого, требует, пусть 
даже кратковременного, изменения привычного 
ритма жизни, отрыва от работы, определенных фи-
нансовых затрат, что усугубляет нежелание прини-
мать участие в освоении предлагаемых образова-
тельных программ [11].

Приближение образовательных услуг к месту ра-
боты и жительства специалистов помогает решить за-
дачи постдипломного образования, расширить круг 
желающих обучаться. Широкое внедрение дистанци-
онного обучения, казалось бы, должно способство-
вать их решению, однако реальность такова, что обра-
зовательный hi-tech и цифровые рабочие среды пока 
не находят широкого применения, а свободное вла-

 *Андрогогика от гр. андрос – раздел теории обучения, раскрывающий специфические закономерности освоения 
знаний и умений взрослым субъектом учебной деятельности.
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дение необходимыми сетевым технологиями – 
вопрос будущего. 

Выездные образовательные циклы во многом 
помогают реализации программ последипломного 
профессионального образования медсестер. Такая 
форма обучения особенно востребована специали-
стами среднего звена, которые работают полный ра-
бочий день, имеют немного времени для занятий 
и не могут на длительное время покинуть рабочее 
место. Наш опыт показывает, что проведение вы-
ездных образовательных циклов дает возможность 
обучать без ущерба для качества подачи материала, 
использовать материальную базу на месте, привле-
кать к обучению наиболее опытных работников на 
местах, снизить затраты на обучение органов и уч-
реждений здравоохранения. Кроме того, обучение 
без отрыва от производства позволяет воплотить 
в жизнь один из основных принципов андраго-
гики – незамедлительное использование полу-
ченных знаний, умений и навыков.

Важнейший аспект оптимизации преподавания 
по программам повышения квалификации и про-
фессиональной переподготовки – рациональное ис-
пользование обучающих технологий с учетом осо-
бенностей обучающихся. Не секрет, что наличие 
в составе одной группы разных по возрасту людей 
нередко сводит на нет усилия даже самого квалифи-
цированного преподавателя. 

Попытки оптимизации образовательного про-
цесса путем широкого внедрения hi-tech-технологий 
и цифровых рабочих сред зачастую наталкиваются 
на жесткое их неприятие курсантами среднего и, 
особенно, старшего возраста. Для многих медсестер 
старой закалки главным препятствием к полу-
чению необходимых знаний является плохое вла-
дение компьютером и твердое убеждение в том, что 
широкое использование цифровых технологий 
с обучающими целями ничего хорошего не дает. 
В этой ситуации основная суть учебного процесса 
иногда сводится не столько к приобретению акту-
альных профессиональных знаний, сколько к по-
пыткам интегрироваться в малознакомую и мало-
понятную цифровую среду, а овладение незнако-
мыми hi-tech-технологиями становится самоцелью, 
подменяющей основные задачи обучения. 

Традиционные андрогогические технологии 
предполагают построение образовательного про-
цесса преимущественно путем предоставления ин-
формации, которую надо запомнить, усвоить и вос-
произвести. По-прежнему широко востребованы 
унифицированные образовательные инструменты – 
лекции, практические занятия, протоколы и стан-
дарты, ситуационные задачи, традиционный кон-
троль знаний и навыков [2, 13, 14].

С другой стороны, юному поколению медицин-
ских работников среднего звена рутинные, тради-

ционные методы обучения представляются скуч-
ными и малорезультативными. Для недавних выпу-
скников медицинских училищ наиболее интересны 
инновационные обучающие средства, обеспечи-
вающие получение информации через деятельность. 
Вхождение в широкое информационное простран-
ство, связанное с внедрением цифровых технологий 
в повседневную жизнь, требует и перестройки обра-
зовательного процесса, использования новых обу-
чающих инструментов в виде мультимедийных пре-
зентаций, ролевых игр, клинических сценариев, си-
муляционных курсов, интерактивных взаимодей-
ствий и т.п. Хороший педагогический эффект дает 
привлечение к разовым занятиям по актуальным 
темам наиболее компетентных и востребованных 
специалистов.

Описанные тенденции требуют кардинального 
изменения роли преподавателя. Преподаватель пе-
рестает быть единственным источником знаний 
и единственным транслятором информации; он 
приобретает, скорее, роль креативного менеджера 
процесса обучения. Это заставляет преподавателя 
искать необходимую «золотую середину» в работе со 
слушателями, зачастую прибегать к индивидуали-
зации дидактического инструментария в зависи-
мости от того, каким информационным каналом 
пользуется обучаемый.

Практико-ориентированный подход в совре-
менных образовательных циклах предусматривает 
широкое использование системы стажировок. 
Включение преподавателя в профессиональную дея-
тельность обучаемого обеспечивает необходимое со-
вершенствование профессиональных компетентно-
стей за наиболее короткое время, позволяет увязать 
теорию и практику, оперативно влияет на профес-
сиональный и творческий потенциал слушателя, 
стимулирует формирование его собственного про-
фессионального опыта [5]. 

Независимо от выбранных инструментов препо-
давания важнейшими факторами успешного ус-
воения знаний становятся максимальное прибли-
жение образовательного процесса к медицинской 
реальности, а также предоставление обучающимся 
возможности быстрой актуализации (незамедли-
тельного использования) полученных знаний, 
умений и навыков. Для внедрения новых обу-
чающих технологий и стажировок важен тща-
тельный подбор баз для практического обучения, 
оснащенных современным оборудованием и приме-
няющих высокотехнологичные и инновационные 
методы реабилитации.

Ключевой задачей оптимизации последиплом-
ного профессионального образования и приведения 
его в соответствие с требованиями сегодняшнего 
дня авторы считают формирование и внедрение мо-
дульного принципа обучения. Каждый учебный мо-
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дуль мы рассматриваем как относительно самостоя-
тельную, логически завершенную часть учебной 
дисциплины, имеющую как познавательное, так 
и профессиональное содержание, усвоение которого 
должно контролироваться соответствующим об-
разом.

Образовательный модуль в сфере медицинской 
реабилитации должен состоять из плана действий, 
направленных на достижение цели, информацион-
ного банка и методического руководства, помогаю-
щего достичь дидактических целей. В основу лю-
бого образовательного модуля положены общеди-
дактические принципы, которые тем не менее 
весьма тесно связаны с принципами, присущими 
только данному виду обучения. Характерные черты 
модульной организации познавательного процесса – 
высокая структурированность предлагаемого мате-
риала, его максимальная адаптация к индивиду-
альным потребностям обучающихся, гибкость по-
строения учебной программы, четкое понимание 
обучаемым целей и задач, достигаемых в процессе 
освоения учебного материала.

Важными преимуществами модульного обу-
чения перед «сквозными» программами являются 
его индивидуальный характер по сути, темпу 
учебной и познавательной деятельности, методам 
обучения, а также содержательная гибкость. При 
этом первостепенной задачей становится формиро-
вание у обучаемых способности к самообразова-
нию. 

Темп работы каждого курсанта в пределах мо-
дульного узла должен быть комфортным, ориенти-
рованным на личные возможности и способности, 
на личную мотивированность к познавательной 
деятельности. Инертность и консерватизм, при-
сущие всем ступеням медицинского образования, 
являются одной из причин разрыва между последи-
пломными профессиональными программами 
и жизненными реалиями. Высокие темпы развития 
медицинской науки способствуют быстрому уста-
рению теоретических и прикладных знаний. 
Учебный материал должен постоянно перерабаты-
ваться и обновляться. Оптимальным представля-
ется такое построение учебного материала, разделы 
переменной части которого могли бы быть доста-
точно независимыми друг от друга и позволили бы 
быстро изменять, дополнять и развивать учебный 
материал каждого раздела. Именно модульный 
принцип обучения обеспечивает свободное и дина-
мичное изменение содержания образовательных 
узлов с учетом социального заказа и требований ме-
дицинской науки и практики.
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