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РОЛЬ ДЕБРИФІНГУ У СИМУЛЯЦІЙНОМУ МЕДИЧНОМУ НАВЧАННІ 

Волошинович Н.С.   

Буковинський державний медичний університет, м.Чернівці 

Симуляційні технології сьогодні активно впроваджуються на всіх рівнях вищої 

освіти в медицині, починаючи з базових загальномедичних навичок на молодших курсах і 

закінчуючи навичками командної роботи у лікарів з практичним досвідом, в процесі 

отримання додаткової професійної освіти. 

Симуляція - це освітня технологія, в основі якої лежить інтерактивний тип 

діяльності, через створення реальної клінічної ситуації і повне занурення в неї. 

Використання симуляції збагачує практичний досвід того, хто навчається в умовах, 

безпечних для пацієнта, дозволяє формувати прості технічні та нетехнічні навички. 

Хорошим методом формування нетехнічних навичок є симуляції, тренінг, які  базуються 

на виконанні практичних дій в ході спеціально організованого інтерактивного спілкування 

з іншими студентами і тренером-викладачем. 

Одним з елементів контролю ефективності імітаційного тренінгу є якісно 

проведений дебрифінг. Концепція симуляційного навчання дозволяє успішно 

використовувати цей метод в медичній освіті як структурований процес зворотного 

зв'язку за результатами навчального процесу, в ході якого викладач / тренер ставить ряд 

питань, а курсант аналізує результати власного виконання завдання. 

Метою роботи було визначити і описати ефективні прийоми, які необхідно 

використовувати при проведенні дебрифінгу в рамках медичної симуляції. При вирішенні 

поставлених завдань проводився аналіз педагогічної, наукової, психологічної літератури 

та власного інноваційного педагогічного досвіду симуляційного центру БДМУ. Наш 

досвід показує, що дебрифінг необхідно застосовувати для оцінювання ефективності 

навчання. Викладач є важливою частиною процесу дебрифінгу. Однак, його проведення 

вимагає від викладача знання психологічних аспектів проведення дебрифінгу, володіння 

інтерактивними педагогічними методиками.  
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Дебрифінг - це структурований процес зворотного зв'язку, технічно складається з 

ряду питань, які ставить викладач після виконання завдання. Питання для дебрифінгу 

формулюються залежно від поставлених цілей тренінгу. У різних тренінгах однакова 

навичка може застосовуватися з різною метою, відповідно і питання дебрифінгу 

змінюються. 

Крок перший: «Як ви себе почуваєте?». Це етап емоційних реакцій. Учасниками 

дебрифінгу є активні учасники, які безпосередньо були в центрі проблеми або події та 

пасивні, які лише спостерігали. Для проведення дебрифінгу бажано використовувати 

ізольовану кімнату зі зручною обстановкою. Учасникам краще розташуватися навколо 

столу та по черзі розповідають про загальне враження від події. Це сприяє зниженню 

емоційного фону, який виник в процесі симуляції, зняття «ролей» і повернення до 

реального життя. Необхідно також донести до учасників, що дебрифінг не передбачає 

оцінювання та критики. Дебрифінг - це своєрідне обговорення за правилами. Подібний 

підхід знімає страх, виключає виникнення взаємних звинувачень і докорів, які виникають 

через розбіжності в підходах, думках і почуттях. 

Крок другий: «Що трапилося?». Це етап збору даних та інформації. При традиційній 

формі зворотного зв'язку викладач дає оцінку і потрібні настанови. Він вже володіє 

знанням і способом вирішення проблеми, а учасники лише погоджуються зі зворотним 

зв'язком і приймають надану їм інформацію. На цьому етапі учасникам тренінгу 

пропонується згадати, що з ними відбувалося, розповісти про свої дії, пережитий 

практичний досвід. Учасники описують тимчасову послідовність етапів, власні 

сприйняття події та мотивацію обрання правильного алгоритму дій. Питання можуть бути 

наступного типу: «Якими були Ваші перші думки? Що сталося з пацієнтом? Яку роль Ви 

виконували в цій ситуації? Чому Ви вирішили провести саме цю маніпуляцію?» 

Крок третій: «Чому Ви навчилися?». Попередній етап поступово звільняє учасників 

від ролі і переводить їх в стан об'єктивного аналітика. Якщо два попередні кроки містять в 

основному відкриті питання, на цьому етапі краще поставити питання аналітичного 

характеру. «Хто був лідером? Чи були досягнуті поставлені цілі? Яку стратегію обрали? 

Чи задоволені Ви результатом? Що завадило досягти поставленої мети? Що Ви думаєте 

про дії інших учасників ситуації?» На цьому етапі викладач може внести в дискусію свої 

знання і досвід.В ході дослідницького інтерв'ю учасник може відкрити для себе нові 

аспекти досліджуваної теми, інше розуміння ситуації та вміння. 

Крок четвертий: «Як це співвідноситься з реальним життям?». Важливо, щоб 

програна ситуація була близька до професійної діяльності курсантів, які беруть участь в 

симуляції. Ця фаза допомагає співставити досвід, отриманий під час симуляції, з досвідом 

в реальному житті. Якщо учасник бачить зв'язок досліджуваної ситуації з «робочим 

місцем», висновки стають більш змістовними, легше сприймаються і згодом 

впроваджуються в практичну діяльність. На цьому етапі варто пам’ятати правило 

Пенделтона, згідно з яким потрібно застосовувати тільки позитивні коментарі щодо 

ситуації. Акцент треба робити на тому, що було зроблено правильно і добре, а не на тому, 

що зроблено не було. Багато викладачів нехтують цим важливим правилом дебрифінгу. 

Помилки та недоліки можуть бути виправлені шляхом порад: «Було б краще, якби Ви 

звернули увагу на…» чи «Наступного разу варто додати…» 

Крок п'ятий: «Які висновки?». Підведення підсумків в медичній симуляції може 

бути потужним інструментом покращення результату навчання. 
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Крок шостий: «Що б Ви зробили по-іншому?». Ця частина дебрифінгу спрямована 

на створення альтернативних стратегій. Учасники описують свої дії, якби їм було надано 

шанс пройти через цю ситуацію ще раз. Часткове, а іноді і повне повторення симуляції  

дозволяє удосконалити знання та вміння. 

Проведення дебрифінгу вимагає серйозної підготовки викладача. Тривалість дебрифінгу 

повинна бути в два-три рази довшою самої симуляції.  

За даними опитування тих, хто навчався, встановлено, що 95% студентів високо 

оцінили роль дебрифінгу у формуванні практичних навичок, 82% підвищили рівень 

теоретичної підготовки, 87% визнають ключову роль викладача і ступінь його підготовки 

для правильної побудови дебрифінгу,  80% учнів, які під час симуляції тренінгу 

допустили серйозні помилки, але вказали на зниження відчуття стресу під час проведення 

дебрифінгу, що позитивно вплинуло на ступінь засвоєння матеріалу. 78% вважають, що 

дебрифінг найефективніший етап симуляційного тренінгу. 

Висновки. Дебрифінг є обов'язковою ключовою фазою симуляційного тренінгу, 

який дозволяє зробити акцент на процесі симуляції, а не на його кінцевому результаті.  

Фахова дискусія через виявлення проблем сприяє засвоєнню знань та навичок 

студентів. Також зворотний зв'язок в процесі дебрифінгу дозволяє викладачеві оцінити і 

власні дії щодо здійснення симуляції, що позитивно впливає на навчальний процес. 
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 В настоящее время урология является одной из наиболее развитых и престижных 

специальностей медицины. Этому во многом поспособствовало повсеместное внедрение и 

распространение современных минимально инвазивных методик эндоурологических,  


