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Резюме. Усвідомлення суспільної значущості здоров’я людей додає нових напрямків у освітній процес за-
кладів вищої освіти України, практичним прикладом чого стає запровадження нових навчальних програм 
для підготовки фахівців різних спеціальностей галузі «Охорона здоров’я». Ефективна професійна діяльність 
медичного працівника передбачає здатність швидко адаптуватися до нової ситуації, виконувати свої функ-
ції як у звичайних, так і в екстремальних умовах, аналізувати й миттєво приймати рішення, розв’язувати 
складні нетипові завдання, прогнозувати наслідки та усвідомлювати відповідальність своїх дій. Провідним 
серед завдань, які стоять перед здобувачами освіти є формування й розвиток клінічного мислення, що в по-
дальшому дозволить займати активну пізнавальну позицію, генерувати ідеї та приймати рішення. Клінічне 
мислення формується як здатність виділяти головне, узагальнювати, порівнювати, визначати розбіжності, 
синтезувати інформацію, яку отримує студент. Розвиток клінічного мислення, комунікативних навичок до-
сягається за рахунок мультидисциплінарного підходу в процесі навчання. Для реалізації зазначених завдань 
та формування професійних компетентностей майбутніх стоматологів доречно застосовувати сучасні пе-
дагогічні технології, що сприяють розвитку клінічного мислення та міцному засвоєнню знань у студентів. 
Серед таких технологій, на нашу думку, слід виділити саме технології симуляційного навчання.
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Одним із ключових завдань державної стра-
тегічної політики є формування медичних спеці-
алістів високого професійного рівня, оскільки це 
забезпечить зростання та стабільність показни-
ків громадського здоров’я [1]. Усвідомлення сус-
пільної значущості здоров’я людей додає нових 
напрямків у освітній процес закладів вищої осві-
ти України, практичним прикладом чого стає за-
провадження нових навчальних програм для під-
готовки фахівців різних спеціальностей галузі 
«Охорона здоров’я» [2]. Ефективна професійна 
діяльність медичного працівника передбачає здат-
ність швидко адаптуватися до нової ситуації, вико-
нувати свої функції як у звичайних, так і в екстре-
мальних умовах, аналізувати й миттєво приймати 
рішення, розв’язувати складні нетипові завдання, 
прогнозувати наслідки та усвідомлювати відпові-
дальність своїх дій.

Провідним серед завдань, які стоять перед 
здобувачами освіти є формування й розвиток клі-
нічного мислення, що в подальшому дозволить 
займати активну пізнавальну позицію, генерува-
ти ідеї та приймати рішення. Клінічне мислення 
формується як здатність виділяти головне, уза-

гальнювати, порівнювати, визначати розбіжності, 
синтезувати інформацію, яку отримує студент [3]. 
Розвиток клінічного мислення, комунікативних на-
вичок досягається за рахунок мультидисциплінар-
ного підходу в процесі навчання [4]. Для реаліза-
ції зазначених завдань та формування професійних 
компетентностей майбутніх стоматологів доречно 
застосовувати сучасні педагогічні технології, що 
сприяють розвитку клінічного мислення та міцно-
му засвоєнню знань у студентів. Серед таких тех-
нологій, на нашу думку, слід виділити саме техно-
логії симуляційного навчання.

Мета дослідження: провести теоретич-
ний аналіз науково-педагогічних, навчально-
методичних та медичних публікацій, методичної 
роботи кафедри щодо застосування симуляційних 
технологій при професійній підготовці майбутніх 
стоматологів.

Матеріал і методи. Аналіз наукової, мето-
дичної літератури, матеріалів науково-практичних 
конференцій, навчально-методичної роботи ка-
федри. Для досягнення мети, уточнення сутнос-
ті та реалізації завдань педагогічного досліджен-
ня застосовано теоретичні методи: аналіз, синтез, 
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узагальнення, порівняння, систематизація, педа-
гогічне моделювання, опитування, бесіда, анкету-
вання, теоретичне прогнозування та аналіз педаго-
гічної діяльності викладачів. Синтез – зворотний 
процес – це об’єднання, раніше виділених частин 
сторін (ознак, властивостей, відношень) у єдине 
ціле. Однак, це не просте механічне сполучення ра-
ніше роз’єднаних елементів цілого, а такий процес 
пізнання, коли розкривається місце та роль кож-
ного елемента в системі цілого. Порівняння дозво-
ляє визначити подібність й відмінність предметів 
і явищ, теорій, точок зору, виявити те спільне, що 
властиво двом або декільком об’єктам, а виявлен-
ня спільного є щаблиною на шляху до пізнання за-
кономірностей та законів. До порівняння висува-
ються певні вимоги: порівнюватися повинні лише 
такі об’єкти та явища, між якими може існувати 
певна об’єктивна спільність; порівняння повинне 
здійснюватися за найбільш важливими, істотними 
ознаками. Моделювання являє собою особливий та 
досить універсальний метод наукового пізнання, 
що припускає вивчення об’єкта (оригіналу) шля-
хом створення й дослідження його копії (моделі), 
що заміщає оригінал з певних сторін, що цікавлять 
дослідника. Моделювання це – метод створення й 
дослідження моделі. Модель може виступати як: 
зразок; відтворення предмета в зменшеному або 
збільшеному вигляді [5]. У процесі пізнання модель 
визначається як джерело інформації про оригінал 
та служить засобом її фіксації. Моделі це такі ана-
логи, що суттєво подібні оригіналу, а відмінності 
не суттєві відповідно умов конкретної пізнавальної 
задачі. Наукова модель – це подумки представлена 
або матеріально реалізована система, що адекватно 
відображає предмет дослідження і здатна заміщати 
його настільки, що вивчення моделі дозволяє одер-
жувати нову інформацію про об’єкт. За допомогою 
моделей можуть досліджуватися будь-які об’єкти. 
Узагальнення являє собою метод наукового пізнан-
ня, за допомогою якого фіксуються загальні озна-
ки та властивості певного класу об’єктів та здій-
снюється перехід від одиничного до загального, від 
менш загального до більш загального. Отримання 
узагальненого знання означає більш глибоке відо-
браження дійсності, проникнення в її сутність. За 
допомогою узагальнення можливо зробити висно-
вок, відобразити основні результати в загальному 
положенні, надати узагальненого значення будь-
чому. Систематизація являє собою специфічний 
метод дослідження, пізнавальний процес упоряд-
кування деякої множини розрізнених об’єктів і зна-
ння про них. Результатом систематизації є відпо-
відна наукова система об’єктів і знань про них [6]. 
Опитування це – метод збору первинної інформа-

ції, який ґрунтується на безпосередній – бесіда, 
інтерв’ю чи опосередкованій – анкета соціально-
педагогічний взаємодії дослідника та респондента. 
Метод опитування є універсальним, він надає змо-
гу досліднику за короткий проміжок часу одержати 
значну кількість інформації, перевагою цього мето-
ду є також легкість застосування й обробки даних. 
Бесіда – це метод одержання інформації за допомо-
гою вербальної комунікації у ході вільного діалогу 
між дослідником та піддослідним не певну тему. 
Бесіда дуже часто використовується педагогами, 
проте без особливих методичних тонкощів, і набли-
жається до звичайної розмови. Правильно побудо-
ване й проведене інтерв’ю в ідентичних умовах дає 
набагато більше матеріалів, ніж бесіда, дані наба-
гато глибші, їх легше опрацювати, проаналізувати, 
узагальнити. Для успішного проведення бесіди або 
інтерв’ю необхідно створити дружню атмосферу. 
І тут вагоме значення мають вступне слово та пер-
ші запитання дослідника, які повинні викликати 
в опитуваного довіру та бажання співпрацювати. 
Рекомендується починати бесіду з нейтральних за-
питань, спираючись на досягнення єдності думок 
щодо очевидних фактів. Анкетування на відміну 
інших методів потребує мінімального дослідниць-
кого апарату. Характер матеріалів анкет підлягає 
кількісному аналізу, зручний в обробці.

Основна частина. Аналіз наукових публіка-
цій, в яких висвітлено питання впровадження су-
часних педагогічних технологій в освітній процес 
професійної підготовки майбутніх стоматологів, 
дозволив визначити педагогічні технології, що ак-
тивно та ефективно використовуються викладача-
ми закладів вищої освіти [7]. Проте, неодноразово 
у роботах багатьох науковців, підкреслюється необ-
хідність значного посилення практичного аспекту 
підготовки студентів при збереженні належного 
рівня теоретичних знань. У сучасних умовах тео-
ретична підготовка лікарів повинна бути поєднана 
з широким набором освітніх методів, що відповіда-
ють міжнародним вимогам. Проведений аналіз лі-
тературних джерел та власний досвід, дозволяють 
виокремити серед них такі, які, на нашу думку, 
максимально сприяють формуванню професійної 
компетентності майбутніх лікарів-стоматологів. 
Метою освітньої програми «Стоматологія» є забез-
печення підготовки висококваліфікованого спеціа-
ліста, спираючись на академічну підготовку з фун-
даментальних й клінічних медичних наук та 
підготовку випускників, готових до професійної 
діяльності лікаря на відповідній первинній посаді. 
Здобувачі вищої освіти в процесі навчання мають 
набути загальних та спеціальних компетентностей, 
сфера застосування яких щонайменше визначаєть-
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ся переліками синдромів та симптомів різних за-
хворювань, невідкладних станів, що потребують 
особливої тактики ведення пацієнтів; лабораторних 
та інструментальних досліджень, медичних мані-
пуляцій; питань трудової експертизи тощо. У про-
цесі навчання студенти мають оволодіти загальни-
ми фаховими та інтегральними компетентностями, 
освоїти фундаментальні й професійно-орієнтовані 
знання, уміння та практичні навички, що необхідні 
для виконання типових професійних завдань, 
пов’язаних з  діяльністю в  медичній галузі. 
Формування компетентностей у процесі професій-
ної підготовки стоматологів здійснюється під час 
вивчення значної кількості нормативних та вибір-
кових дисциплін. Вивчення навчальних дисциплін 
«Дитяча хірургічна стоматологія», «Дитяча тера-
певтична стоматологія» посідає вагоме місце у про-
фесійній підготовці майбутніх стоматологів. 
Дисципліни викладаються впродовж двох років на-
вчання на 4 та 5 курсах та інтернатурі. Основні за-
вдання даних дисциплін визначаються переліком 
компетентностей, яких має набути майбутній фахі-
вець та викладені в навчальних робочих програмах. 
Аналіз професійної підготовки лікарів за освітньою 
програмою «Стоматологія», аналіз навчальних ро-
бочих програм, а також власний педагогічний до-
свід дозволяють стверджувати, що провідним серед 
завдань, які стоять перед майбутніми фахівцями 
в процесі навчання, є формування та розвиток клі-
нічного мислення, що дозволить займати активну 
пізнавальну позицію, генерувати ідеї, обирати вірні 
рішення [8]. Клінічне мислення формується як 
здатність виділяти головне, узагальнювати, визна-
чати розбіжності, синтезувати інформацію, яку 
отримав студент самостійно, що, безперечно, допо-
може в майбутній професійній діяльності. Процес 
вивчення навчальної дисципліни не може полягати 
тільки в накопиченні теоретичних та практичних 
знань, він повинен мати важливу мотиваційну скла-
дову, тому що мотивація є ключем до свідомого 
оволодіння професією. Для реалізації зазначених 
завдань та формування професійних компетентнос-
тей студентів під час навчання доречно застосову-
вати педагогічні технології, що сприяють розвитку 
у них клінічного мислення та сприяють міцному 
засвоєнню знань. Серед таких технологій, на нашу 
думку, слід виділити технології симуляційного на-
вчання. Застосування технологій симуляційного на-
вчання є одним із основних напрямків практичної 
підготовки медичних фахівців в країнах Європи та 
світу, а відпрацювання навичок на симуляторах та 
у віртуальних операційних має доведену ефектив-
ність. У системі медичної освіти симуляційні тех-
нології лежать в основі ряду методик, які допома-

гають відтворювати клінічні ситуації відповідно до 
мети навчання, повторення, оцінки та дослідження. 
Симуляційне навчання – обов’язковий компонент 
професійної підготовки, що використовує модель 
для надання можливості кожному студенту викона-
ти професійну діяльність або її елемент відповідно 
до професійних стандартів та/або правил надання 
медичної допомоги [9]. Симуляція може бути пред-
ставлена як людиною, так і пристроєм або комплек-
сом умов, які допомагають відтворити актуальну 
проблему. Студент повинен відреагувати на ситуа-
цію, що виникла, у такий самий спосіб, як він зро-
бив би це в реальному житті. Отже, симуляція – це 
техніка, яка дозволяє замістити або збагатити прак-
тичний досвід того, хто навчається, за допомогою 
штучно створеної ситуації, яка відображає і відтво-
рює проблеми, що мають місце в реальному світі, 
в повністю інтерактивної манері. Симуляційне на-
вчання – це освітня методика, яка передбачає інтер-
активний вид діяльності занурення в професійне 
середовище шляхом відтворення реальної клінічної 
картини повністю або частково без супутнього ри-
зику для пацієнта [10]. Симулятори варіюють від 
простих фізичних моделей анатомічних структур 
(наприклад моделі кісток черепа, тренажери для 
відпрацювання окремих умінь) до складних при-
строїв й манекенів з високою механічною реальніс-
тю та комп’ютерним управлінням. Навчання з ви-
користанням симуляційних сценаріїв є набуття та 
засвоєння навичок (технічних, когнітивних, пове-
дінкових), що складає компетентність майбутнього 
лікаря. Усе частіше симуляційні технології допо-
магають опрацювати практичні навички з різних 
медичних спеціальностей, зокрема у невідкладній 
медицині. Вагоме значення метод симуляційного 
навчання має для відпрацювання навичок при рід-
кісних чи критичних станах. У медичній освіті ши-
роко використовуються різні типи симуляторів, се-
ред яких: комп’ютеризовані манекени, екранні 
симулятори, які дозволяють імітувати відповідну 
реакцію; анатомічні моделі – використовуються 
для навчання та відпрацювання окремих практич-
них навичок; фантом – модель тіла людини або 
його частини, що замінює оригінал та сприяє фор-
муванню умінь і навичок; манекен – фігура, на якій 
можна відпрацьовувати взаємопов’язані уміння 
і навички; 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, що розви-
вають клінічне мислення; навчальні ігри організа‑
ційно-діяльнісного типу, що сприяють формуванню 
професійних умінь і навичок організаційного ха-
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рактеру. Основна відмінність тренажера від нао-
чних посібників, які лише полегшують формування 
навичок за допомогою знань, полягає в тому, що 
застосування тренажера дозволяє формувати нави-
чки, необхідні в реальних умовах праці. Навчання 
за допомогою комп’ютерних симуляційних про-
грам передбачає розвиток клінічного мислення 
у будь-якій медичній спеціальності. Комп’ютерні 
програми, які імітують різноманітні патологічні 
стани та їхню прогресію допомагають зіставити 
певні порушення з  тією чи іншою патологією. 
Реалістична комп’ютерна симуляція допомагає 
придбати певні навички при меншому ризику та 
вартості. Крім того, симуляція забезпечує 
об’єктивну оцінку результатів навчання, провести 
сертифікацію. Сучасні засоби віртуальної реаль-
ності розглядаються, як джерело технологічних 
можливостей в освіті та медицині, доповнюють на-
бір традиційних підходів у навчанні. Стрімке зде-
шевлення обчислювальних потужностей та еле-
ментної бази комп’ютерів, різке зростання ринку 
мобільних пристроїв і додатків сприяють масовому 
поширенню технологій віртуальної реальності та 
дозволяють різко знизити витрати на засоби на-
вчання. Використання віртуальної реальності 
в  практиці професійної підготовки лікарів-
стоматологів радикально перетворює принцип на-
очного змісту освіти, і повністю відповідає світо-
вому тренду у  викладанні дисциплін, що 
складається в доповненні традиційних підходів су-
часними прийомами передачі інформації: розши-
рення доступності електронних бібліотек, анато-
мічних та хірургічних баз даних, поява досконалих 
симуляторів, що моделюють структури тіла люди-
ни по системному та топографічному принципу 
з  можливістю побудови площинних проекцій 
і об’ємних тривимірних моделей тіла. Віртуальна 
ідентичність реальних об’єктів, їхня універсаль-
ність і багатофункціональність може дати майбут-
ньому лікарю більший життєвий досвід в сприй-
нятті, в  здійсненні практичних дій. Висока 
ефективність впровадження, використання коштів 
віртуальної реальності в якості повноцінного на-
вчального обладнання, що конкурує з традиційни-
ми підходами, передбачає наявність навчальних 
програм, що мають сценарій, жорсткий алгоритм 
дій, що дозволяє їм виступати в ролі освітньої тех-
нології. За їхньої відсутності тільки викладач може 
транслювати знання студенту. Як спосіб передачі 
та засвоєння знань існуючі засоби віртуальної ре-
альності висувають високі вимоги щодо викладаць-
кого складу, активна компетентна позиція якого до-
зволить впровадити нові технології. Упровадження 
засобів віртуальної реальності розширює межі 

принципів наочності та доступності. Разом з тим, 
недостатнє опрацювання спеціалізованого контен-
ту та відсутність закладених навчальних технологій 
може викликати складності в широкому впрова-
дженні даних засобів навчання з  боку педаго-
гів [11]. Випереджальна робота в даному сегменті 
полягає в створенні спеціалізованих навчальних 
програм професійної підготовки стоматологів 
з впровадженням технологій віртуальної реальнос-
ті в практику викладання медичних дисциплін. 
Симуляційний тренінг являє собою практичне за-
няття із використанням симуляційних технологій, 
яке включає поглиблене вивчення теоретичного ма-
теріалу на підготовчому етапі та виконання прак-
тичних завдань з подальшим зворотнім зв’язком, 
наприклад, розбором результатів заняття на дебри-
фінгу. З метою методичної структуризації практич-
не заняття варто поділяти на декілька послідовних 
етапів: вхідний контроль; брифінг; основний етап – 
тренінг; дебрифінг; зворотній зв’язок.

Вхідний контроль. Перед практичним занят-
тям студенти самостійно готуються по темі занят-
тя, використовуючи рекомендовану літературу, 
мультимедійні матеріали, лекції та ін. Відповідно, 
наявність теоретичних знань є основою для відпра-
цювання практичних навичок. Вхідний контроль 
дозволяє визначити рівень знань групи в цілому, 
що дає можливість викладачу акцентувати ува-
гу на найбільш проблемних моментах. Викладач 
може самостійно обирати форму контролю. Це мо-
жуть бути тестові завдання, які повинні бути мак-
симально практично орієнтовані, містити ключові 
запитання та відповідати тематиці заняття. Брифінг 
вирізняється від усіх форм надання теоретичного 
матеріалу переліком особливостей та включає: на-
дання інформації про хід заняття та його компо-
ненти: брифінг, тренінг, дебрифінг; викладення 
мети та навчальних завдань практичного заняття; 
обговорення теоретичних аспектів теми практич-
ного заняття зі студентами; пояснення основних 
принципів роботи та технічних можливостей си-
муляційного обладнання, яке використовується на 
даному занятті; інструктаж з техніки безпеки при 
роботи з обладнанням. Основний етап, практич‑
ний тренінг. Сценарій та вид практичного тренін-
гу може бути різноманітним і залежить, у першу 
чергу, від дидактичних цілей та використаного об-
ладнання. Так, обробка клінічних сценаріїв вима-
гає високо реалістичного симулятора. Командний 
тренінг спрямований на психологію колективної 
роботи, а індивідуальний тренінг на відпрацюван-
ня практичних навичок, причому для відпрацюван-
ня кожної окремої навички існують спеціалізовані 
тренажери. Суть тренінгу полягає в самостійному 
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виконанні студентами всіх маніпуляцій. Умовно, 
виходячи з  навчальних цілей, тренінги мож-
на поділити на наступні види: тренінг практич-
них навичок, клінічний сценарій, відпрацювання 
комунікативних навичок, командний тренінг, між-
дисциплінарний тренінг. Дебрифінг є аналізом, роз-
бором досвіду, якого набули здобувачі освіти в про-
цесі виконання симуляційного сценарію. Існує два 
основних підходи до проведення дебрифінгу: роз-
бір помилок учасниками за участю викладача та 
розбір помилок викладачем за участю учасників. 
В ході дебрифінгу виконується ретроспективний 
аналіз дій студентів. Викладач є учасником диску-
сії, за допомогою запитань спрямовує здобувачів 
освіти на правильне виконанні дій в складних ситу-
аціях, акцентуючи увагу на допущених помилках. 
По завершенню дебрифінгу підводяться підсумки 
та викладач оцінює роботу студентів. Зворотній 
зв’язок. Студенти та викладач повинні мати інфор-
мацію про результати проведеного практичного за-
няття [12‑14]. З цією метою студенти можуть за-
повнити анкету зворотнього зв’язку, яка на основі 
оцінки задоволення студентів, їхньої думки про ті 
чи інші аспекти проведеного заняття служить для 
вдосконалення та корекції навчального заняття.

Висновки. 1. Застосування технологій си-
муляційного навчання при підготовці лікарів-
стоматологів сприяє формуванню умінь та практич-
них навичок, професійної компетентності, розвитку 
особистості, здатності володіти оптимальною пове-
дінкою та відрізнятися ефективністю дій в різних 

клінічних ситуаціях. Симуляційне навчання дозво-
ляє багаторазово й точно відтворювати важливі сце-
нарії та алгоритми дій та надає можливість адап-
тувати навчальну ситуацію для кожного студента. 
Використання сучасних педагогічних технологій 
під час вивчення навчальних дисциплін «Дитяча 
хірургічна стоматологія», «Дитяча терапевтична 
стоматологія» забезпечує контролюючу, оскільки 
виявляє знання та навички студентів, навчальну, 
тому що вимагає досягнення студентами певного 
рівня навчання та виховну функції, оскільки відбу-
вається формування особистісних якостей здобу-
вачів освіти. Ефективно організовуючи самостійну 
й аудиторну діяльність студента, викладач сприяє 
розвитку клінічного мислення, що неодмінно стає 
основою формування кваліфікованих та успішних 
лікарів. 2. Впровадження у професійну підготовку 
майбутніх лікарів сучасних симуляційних техноло-
гій сприяє підвищенню ефективності формування 
їхньої професійної компетентності шляхом розви-
тку навичок самостійної та науково-дослідницької 
роботи, міжособистісного спілкування, роботи у ко-
манді, аналізу та синтезу, креативності, здатності 
співпрацювати із фахівцями інших спеціальностей, 
вирішувати проблеми та приймати рішення.

Перспективи подальших досліджень. У по-
дальшому планується експериментально переві-
рити ефективність використання симуляційних 
технологій при викладанні навчальних дисциплін 
«Дитяча хірургічна стоматологія» та «Дитяча те-
рапевтична стоматологія».
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USE OF SIMULATION TECHNOLOGIES IN PROFESSIONAL TRAINING 
OF FUTURE DENTISTS
Abstract. Awareness of the social significance of people’s health adds new directions to the educational process 
of higher education institutions of Ukraine, a practical example of which is the introduction of new curricula 
for training specialists in various specialties in the field of «Healthcare». Effective professional activity of 
a medical specialist involves the ability to quickly adapt to a new situation, perform their functions in both 
normal and extreme conditions, analyze and instantly make decisions, solve complex atypical tasks, predict 
consequences and realize the responsibility of their actions. The leading among the tasks facing students is the 
formation and development of clinical thinking, which will allow them to take an active cognitive position, 
generate ideas and make decisions in the future. Clinical thinking is formed as the ability to highlight the main 
thing, generalize, compare, identify discrepancies, synthesize the information received by the student. The 
development of clinical thinking, communication skills is achieved through a multidisciplinary approach in 
the learning process. To implement these tasks and form the professional competencies of future dentists, it 
is appropriate to use modern pedagogical technologies that contribute to the development of clinical thinking 
and solid assimilation of knowledge in students. Among such technologies, in our opinion, it is necessary to 
highlight the technologies of simulation learning.
Key words: simulation learning, competence, student, dentistry.
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