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Вступ. Розвиток високотехнологічної медицини стрімкими темпами в сучасному світі висуває підвищені вимоги щодо якості надання медичних послуг. Якість медичної допомоги та якість життя пацієнтів мають бути основою  оцінки як професійної діяльності окремих фахівців і установ, так і рівня охорони здоров'я в цілому [1].
Стратегія реформування системи охорони здоров’я спрямована на забезпечення підвищення якості медичних послуг в Україні. Рівень професійної підготовки майбутніх фахівців – це пріоритетний напрямок навчально-методичного процесу всіх вищих навчальних закладів. Всесвітня організація охорони здоров'я впровадила визначення сучасного висококваліфікованого лікаря як особи, що надає допомогу, приймає рішення, спілкується, керує та враховує інтереси й потреби суспільства. Розробка й аналіз практичного використання нових навчальних моделей і педагогічних технологій безперервного професійного росту рівня практичних навичок майбутніх лікарів стають дедалі актуальнішими темами. Рівень базових знань, якими повинні володіти сучасні випускники, стає все вищим. Водночас, якість професійної підготовки молодого фахівця визначається тим, наскільки він уміє застосовувати отримані знання на практиці. Сама методика підготовки фахівців у вищій медичній школі ще далека від досконалості, що підтверджується численними дослідженнями вітчизняних і зарубіжних авторів [1,2]. Це визначило необхідність проведення пошуку нових методологічних підходів до системи навчання майбутнього лікаря й формування його клінічного мислення. Сьогодні ключовим напрямком розвитку вищої медичної школи є застосування в медичній освіті сучасних віртуальних технологій, відомих як симуляційне навчання [1,2,3].

Основна частина. Симуляційна освіта є однією з основних методик практичної підготовки медичних фахівців у розвинених країнах. Симуляція в медичній освіті - сучасна технологія навчання та оцінювання практичних навичок, умінь і знань, яка ґрунтується на реалістичному моделюванні, імітації клінічної ситуації або окремо взятої фізіологічної системи, для чого можуть використовуватися біологічні, механічні, електронні та віртуальні (комп'ютерні) моделі. 
У медицині симуляція як метод навчання і тренувань стала застосовуватися приблизно з 60-х років. Першим симулятором, який використовувався для клінічного моделювання, став навчальний робот-манекен, створений в Каліфорнії. Цей «пацієнт» міг імітувати дихання, відтворювати звуки і пульсацію артерій, тиск крові і навіть міг реалістично реагувати на введення препаратів. Однак, цей перший манекен-симулятор не міг моделювати реакцію на дозування препарату. Наступний, більш досконалий варіант «електронного пацієнта», що з'явився в університеті Флориди в кінці 90-х, міг в повній мірі відтворювати будь-які реакції і зміни роботи систем і органів людського організму [4,5].
Сучасні симулятори незамінні для відпрацювання роботи в складі команди в умовах критичного стану пацієнта. Вони дозволяють відпрацювати і оцінити особливості взаємодії кожного члена лікарської команди без ризику для життя хворого [6].   
Використовуючи симулятори, можна відтворити будь-які стани організму при будь-яких діях і умовах. Основною перевагою симуляції є повна безпека для здоров'я життя пацієнтів,оскільки їх роль виконують манекени або комп'ютерні програми. З урахуванням завдання (навчання діагностики, оперативне втручання, лікування за допомогою медикаментів) можна зробити вибір найбільш підходящого типу обладнання, визначити методику аналізу щодо правильності дій і відтворити реалістичну робочу зону. Тут можуть стати в нагоді як тренажери з частковою симуляцією або складні системи, що дозволяють здійснити будь-який необхідний рівень моделювання.

 Орієнтовна класифікація типів симуляторів, що використовуються у медичній освіті:
· комп'ютеризовані манекени, екранні симулятори (дозволяють імітувати відповідну реакцію);

· анатомічні моделі - використовуються для навчання окремим умінням і навичкам;

· фантом - модель людини або його частини в справжню величину, що заміщає оригінал, який зберігає тільки деякі важливі його властивості (сприяє формуванню системи взаємопов'язаних умінь і навичок);

· манекен - фігура, на якій можна формувати систему взаємопов'язаних умінь і навичок;

· тренажер - пристрій для штучного створення (імітації) різних ситуацій або об'єктів, що дозволяє формувати окремі навички та вміння;

· стандартизовані пацієнти;

· система ситуаційних завдань;

· навчальні ігри клінічного типу (дозволяють формувати вміння клінічного мислення);
· навчальні ігри організаційно-діяльнісного типу (сприяють формуванню професійних умінь і навичок організаційного характеру) [7]. 
Симуляція пацієнта є сьогодні окремим видом науки. Навички, придбані з її допомогою, з успіхом використовують в справі доведення до досконалості клінічного моделювання. Навчання фахівців проводять за допомогою сучасних імітаторів пацієнта, комп'ютерних програм і тренажерів. Видатний психолог та лікар К.К. Платонов писав про особливості навчання фахівців з використанням тренажерів: «Тренажер - це навчальний посібник, що дозволяє формувати навички, необхідні в реальних умовах праці» [8]. У цьому відмінність тренажера від наочних посібників, які лише «полегшують» формування навичок за допомогою знань. 
Симуляційне навчання має певні позитивні характеристики, які не доступні при навчанні «біля ліжка хворого». 
По-перше, це клінічний досвід у віртуальному середовищі без ризику для пацієнта, особливо при відпрацюванні інвазивних діагностичних і лікувальних процедур, або при станах, що загрожують життю хворого. 
По-друге, тренінги в зручний час, незалежно від роботи клініки й наявності пацієнтів, відпрацювання дій при рідкісній патології, коли в період клінічних занять пацієнти з даними захворюваннями відсутні.
 По-третє, необмежена кількість повторів відпрацювання навички. Тільки в умовах симуляційного навчання можна довести багаторазовими повтореннями до автоматизму здатність не тільки виконувати дію, але й відпрацьовувати спосіб виконання складних дій, що забезпечуються сукупністю знань і навичок. 

 По-четверте, використання симуляції зменшує «стрес-контакт» з пацієнтом, якщо ці маніпуляції були до цього відпрацьовані на симуляторах.
 По-п'яте,  симуляційне навчання дозволяє проводити реальну детальну педагогічну атестацію й надавати об'єктивну оцінку досягнутого рівня майстерності. Об'єктивність атестації можлива завдяки тому, що частину функцій контролю бере на себе віртуальний тренажер [2]. 
Симуляційне навчання - це реальний механізм підвищення компетентності фахівців, яких готує медичний університет.
 Симуляційне навчання проводиться у приміщенні стимуляційного центру, обладнання якого за рівнем складності, згідно із сучасною класифікацією, має декілька рівнів: 
I. Візуальний рівень. Обладнання слугує тільки для наочної демонстрації технік виконання маніпуляції. Сюди входять анатомічні моделі, плакати, схеми, найпростіші комп'ютерні програми. 
II. Тактильний рівень. На даному обладнанні можуть відпрацьовуватися різні, окремо взяті маніпуляції, наприклад, інтубація, накладання швів тощо. В основі функціонування лежить пасивна реакція на втручання. 
III. Реактивний рівень. У цього обладнання присутній зворотний зв'язок, за рахунок чого можлива самостійна робота, що  дозволяє відпрацьовувати різні маніпуляції або невеликий комплекс маніпуляцій. Таке обладнання, як правило, має електронний контролер, який  сигналізує про правильність виконання маніпуляції.
 IV. Автоматизований рівень. У даних симуляторів наявні складні автоматичні реакції на різні зовнішні впливи, а також більш достовірний контроль за проведеними  маніпуляціями за допомогою комп'ютера або відеосистеми. Крім окремих навичок і їх комплексів, обладнання даного рівня дозволяє відпрацьовувати базову командну роботу. 
V. Апаратний рівень. Це обладнання дозволяє відтворювати роботу медичного підрозділу - операційної, палати інтенсивної терапії тощо. У цьому випадку використовують реальну медичну техніку або її імітацію, меблі.
 VI. Інтерактивний рівень. На обладнанні цього типу відбувається складна взаємодія робота-симулятора пацієнта з медичним обладнанням та особами, що навчаються. При цьому інтерактивний пацієнт змінює свій стан відповідно до зовнішніх впливів (змінюється ЕКГ, пульс, дихальні шуми тощо).
 VII. Інтегрований рівень. У даному випадку відбувається інтеграція різних взаємодіючих між собою симуляторів і медичної апаратури. Створюється єдина система робот-симулятор пацієнта + віртуальний тренажер + медична апаратура. Демонструються не тільки зміни параметрів життєдіяльності, а й показники діагностичних та хірургічних систем. При цьому виникає індивідуальна фізіологічна реакція [1].
 Робота симуляційного центру залежить не тільки від набору обладнання, але й від організації процесу навчання й менеджменту. Методика формування навичок при симуляційному навчанні може бути ефективною тільки якщо вона алгоритмізована: являє собою набір операцій і засобів, що виконуються в певному порядку. Симуляційне навчання не є панацеєю від усіх проблем вітчизняної охорони здоров'я в цілому і медичної освіти зокрема. Але при цьому є дієвим, ефективним інструментом для вирішення певних завдань. 
Найважливішими перевагами імітаційних технологій є навчання без шкоди пацієнтові й об'єктивна оцінка досягнутого рівня професійної підготовки кожного фахівця. Основним недоліком симуляційного навчання є його висока вартість. При цьому визначено проблеми, які необхідно вирішити для успішного й ефективного впровадження симуляційного навчання в медичну освіту: 
· створення концепції симуляції навчання в системі медичної освіти;

· створення нормативної й регламентуючої бази симуляційного навчання; 
· розроблення та впровадження навчально-методичного та програмно-інструментального забезпечення симуляційного освітнього процесу; 
· підготовка педагогічних кадрів для симуляційного навчання;
· фінансове забезпечення системи симуляції навчання;
·  проведення науково-дослідних проектів щодо вивчення ефективності імітаційного навчання [9]. 
Найважливішим елементом симуляційного навчання є оцінка сформованих навичок і умінь - симуляційна атестація. Симуляційне навчання дозволяє проводити об'єктивну атестацію з проведенням документування та / або відеорегістрації процесу педагогічного контролю. Об'єктивність заснована на еталонності симуляціоної  атестації - наявності еталона (ідеальних критеріїв) діяльності, які повинна продемонструвати при атестації особа, яка навчається. Еталонність забезпечить і єдину систему оцінки результатів симуляції навчання для всіх кафедр, які використовують стандартні симуляційні модулі. Необхідно прагнути до підвищення технічного (програмного) компонента в ході атестації сформованих навичок і умінь з скороченням впливу особистості екзаменатора на результати атестації.

Висновки. Застосування імітаційних освітніх технологій у підготовці майбутніх лікарів з можливістю оцінки засвоєння професійних умінь і навичок, безумовно, спричинить значне підвищення кваліфікації медичних фахівців і рівня готовності їх застосувати в клінічній практиці симуляційного тренінгу. Актуальним залишається питання щодо поширення досвіду використання симуляційних методик у післядипломній освіті та безперервному професійному розвитку лікарів [10]. 
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ПРЕИМУЩЕСТВА И НЕДОСТАТКИ ВНЕДРЕНИЯ СИМУЛЯЦИОННОГО ОБУЧЕНИЯ В МЕДИЦИНСКОЕ ОБРАЗОВАНИЕ
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Резюме. В статье обсуждаются  вопросы современных педагогических технологий. Освещаются преимущества и недостатки внедрения симуляционного обучения в медицинское образование. 
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ADVANTAGES AND DISADVANTAGES OF implementation OF SIMULATION TRAINING IN MEDICAL EDUCATION
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Summary. In the article there are discussed the issues of modern pedagogical technologies. The advantages and disadvantages of implementation of a simulation training in the medical education are highlighted.
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