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РОЛЬ СИМУЛЯЦІЙНОГО НАВЧАННЯ
У ПІДГОТОВЦІ СТУДЕНТА%МЕДИКА

Хаустов М.М., Бачинський Р.О., Гордієнко Н.О., Поручіков В.В.

Симуляція – це імітація виконання реального процесу або роботи сис)
теми протягом певного часу [1]. Використання симуляції як методу для
набуття практичних навичок і навчання називають симуляційним навчан)
ням. Медичні вміння здобуваються через когнітивні (знання) та психомо)
торні навички (практика). Базова клініко)теоретична підготовка медиків
включає такі навички нетехнічного характеру, як комунікація, клінічні суд)
ження та планування. Для засвоєння та вдосконалення психомоторних
навичок і навичок спілкування, необхідні постійна практика та симуляція,
що дозволяє довести техніку виконання цих прийомів до автоматизму. Ви)
користання симуляційних прийомів і методів при медичному навчанні на)
зивається симуляційним навчанням у медицині.

Симуляційне навчання у медицині передбачає використання декількох
інструментів. Їх можна розподілити на три основні категорії:

1. Стандартизований пацієнт: людина, навчена грати роль хворого
з певним анамнезом захворювання і з певними патологічними станами;
використовується головним чином для практики зі збору анамнезу і спілку)
вання з пацієнтами; також використовується для проведення практичних
іспитів – цей тип проведення іспиту називається ОСКІ (об'єктивний струк)
турований клінічний іспит).

2. Моделі: статичні симуляційні інструменти, розроблені для опану)
вання конкретних маніпуляцій і методів; як правило, являють собою конк)
ретні частини тіла (наприклад, руку, голову, таз і т. ін.).

3. Симулятори (тренажери): подібні до описаних вище, але додатково
можуть надавати зворотний зв'язок користувачу; як правило, з'єднані з ком)
п'ютерами, і мають інтерфейси, які дозволяють змінювати конфігурацію,
моделювати сценарії і отримувати різні види зворотного зв'язку від пацієнта,
наприклад, життєві показники – частоту серцевих скорочень, артеріаль)
ний тиск, насичення крові киснем – і клінічні ознаки, такі як розширення
грудної клітки або кардіореспіраторна аускультація.

На даний час перед медичною освітою стоїть низка проблем, у тому
числі збільшення кількості студентів, зміна їхніх уподобань щодо стилю
навчання та необхідність зменшення розриву між теорією і клінічною прак)
тикою. Крім того, усе більше уваги приділяють безпеці пацієнтів, етичним
питанням, збільшенню відповідальності медичних працівників, високому
рівню необхідної професійної кваліфікації і швидкій еволюції процедур та
методів. Усе це вимагає адаптування навчальних програм з використан)
ням усіх наявних освітніх інструментів. Симуляційне навчання у медицині
може допомогти подолати ці проблеми, починаючи з навчання у вищому
навчальному закладі або закладі післядипломної освіти і до етапу безпе)
рервного навчання.

Структуровані програми симуляційного навчання виявилися надзви)
чайно корисними в тих галузях медицини, де виконується багато дуже не)
безпечних маніпуляцій – в акушерстві, анестезіології, ургентній та інтен)
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сивній терапії, хірургії або педіатрії, для навчання персоналу, роботи з удос)
коналення чинних клінічних протоколів та практичних алгоритмів.

Цілі симуляційного навчання слід формулювати відповідно до тих ком)
петенцій клінічної практики, які мають бути набуті або вдосконалені на
кожному рівні освіти.

Чинна система медичної освіти в Україні безумовно потребує удоско)
налення – заради підвищення професійного рівня лікарів та парамедиків.
Провідні фахівці наголошують на необхідності навчання практичних нави)
чок, та умінню працювати у команді та комунікативних навичок; вони також
відзначають, що симуляційне навчання може суттєво посприяти досяг)
ненню цих навчальних цілей [2–4].

Багато практикуючих лікарів підтверджують, що їм бракує впевненості
в ургентних ситуаціях, тому, звичайно, потрібні нові підходи для поліпшення
їхніх технічних, вербальних навичок та навичок роботи в команді [6].

Перші центри стимуляційного навчання у медицині з'явились в Україні
у 2006 р. згідно з наказом Міністерства охорони здоров'я [6]. Вони в основ)
ному зосереджувались на навичках базових заходів підтримання життєво)
важливих функцій та мали на меті поліпшити надання першої медичної до)
помоги по всій країні.

Симуляційне навчання у медицині – лише один із чинників, які забезпе)
чують якість надання медичної допомоги [5].

Унаслідок проведення курсу симуляційного навчання покращується
робота в команді, показники клінічної роботи та дотримання алгоритмів;
однак причиново)наслідковий зв'язок між симуляційним навчанням у ме)
дицині та поліпшенням стану здоров'я наразі ще вивчається [6].

У 2009 р. Світовим Альянсом за підтримки ВООЗ було опубліковано
настанови щодо безпеки пацієнтів для медичних освітніх закладів, які вста)
новлюють, що такі заклади мають забезпечити безпечне та надійне на)
вчальне середовище для опанування клінічних навичок. Симуляційне на)
вчання визначене як один із підходів для досягнення цієї мети [6].

Навчальна та тренінгова діяльність в ЄС організована на загальнодер)
жавному рівні (міністерства, університети та медичні асоціації) та місце)
вому рівні. У деяких країнах ЄС за післядипломне та безперервне навчання
несуть відповідальність регіони як адміністративні одиниці. Навчання в га)
лузі безпеки пацієнтів з використанням симуляції на загальнодержавному
рівні в основному організується міністерствами охорони здоров'я та освіти,
медичними коледжами, ВНЗ, професійними організаціями, національними
агентствами з питань якості та безпеки пацієнтів, національними устано)
вами з питань акредитації, державними регуляторними органами, науко)
вими медичними і медсестринськими організаціями та асоціаціями, а також
незалежними консультативними організаціями. Тренінги на місцевому рівні
проводяться в рамках навчальних програм, які реалізують госпіталі або
інші організації та заклади охорони здоров'я [6].

У нашому університеті існують та широко використовуються симуляційні
центри при вивченні таких дисциплін, як хірургія, акушерство та гінекологія,
терапія, педіатрія тощо. Це надає змогу студентам повною мірою оволодіти
набутими практичними навичками та довести техніку їх виконання до на)
лежного рівня.
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Таким чином, найважливішими перевагами використання стимуляційних
технологій навчання у медицині є навчання без шкоди пацієнтові та об'єк)
тивна оцінка досягнутого рівня професійної підготовки кожного фахівця.
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ВИКОРИСТАННЯ СИМУЛЯЦІЙНИХ ТЕХНОЛОГІЙ НАВЧАННЯ
ПІД ЧАС ВИКЛАДАННЯ ТЕОРЕТИЧНИХ ДИСЦИПЛІН
У ВИЩОМУ НАВЧАЛЬНОМУ МЕДИЧНОМУ ЗАКЛАДІ

Чернобай Л.В., Глоба Н.С., Ісаєва І.М., Кармазіна І.С.

Сучасна вища медична освіта знаходиться в процесі модернізації, од)
нією з основних ідей якої є створення умов для професійної підготовки
фахівців з високим рівнем компетентності, творчим мисленням та здатні)
стю приймати обґрунтовані відповідальні рішення в професійній діяльності.
Для досягнення цієї мети необхідно переглянути традиційні підходи до
виховної та навчальної взаємодії педагогів і студентів та включити до освіт)
нього процесу сучасні інноваційні технології. Слід взяти до уваги специфіку
професійної діяльності майбутніх лікарів. Одними з найбільш вагомих та
ефективних технологій навчання у вищому медичному закладі освіти є
симуляційні технології, спрямовані на імітацію реального процесу діяль)
ності лікаря та дозволяють сформувати в студентів необхідні професійні
знання, вміння, навички, якості та компетенції.

Підготовка висококваліфікованих лікарів, готових до постійного про)
фесійного зросту, базується на реалізації компетентнісного підходу у вищій
освіті. Цей підхід передбачає не просто передачу необхідних знань, умінь
та навичок безпосередньо від викладача до студента, що відбувається під
час використання традиційних методів навчання, а формування набору
ключових компетенцій у професійній, інтелектуальній, комунікаційній, інфор)
маційній та інших сферах [1]. Згідно з точкою зору А. Хуторського, до клю)
чових компетенцій, які повинні бути закладеними в основу структурування
освітніх стандартів, належать ціннісно)змістова, загальнокультурна, на)
вчально)пізнавальна, інформаційна, комунікативна, соціально)трудова


