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Введение

Данное руководство заявлено как пособие для сопровождения 
тренинга для тренеров симуляционного обучения. Основная 
задача — отразить методологию симуляционного обучения как 
сдвиг парадигмы обучения медицинских специалистов.

Метод проб и ошибок низкопродук-
тивен, но… осознание пробы через 
анализ ошибки выводит продуктив-
ность на другой порядок.

Предлагаем представить симуляционное обучение, как айс-
берг, — для иллюстрации того, как большая часть работы специ-
алистов симуляционного обучения — проектирование, создание 
реалистичных сценариев, работа над безопасностью и субъек-
тностью обучающихся — скрыта под поверхностью, подобно 
тому, как большая часть настоящего айсберга остаётся скрытой 
под водой.

В итоге мы видим только видимую часть, даже некоторые 
замечают в этом лишь «валяние дурака». А ведь это серьёзная 
и незаменимая работа — вклад в профессионализм медицинских 
специалистов.

Обучение как передача знаний, опыта и навыков от знаю-
щего к незнающему постепенно исчезает. Принцип, когда пре-
подаватель выходит к доске и начинает что-то рисовать — мол, 
я знаю, а вы не знаете, и сейчас всё расскажу, — теперь не рабо-
тает. Не в том смысле, что нечего передавать, а в том, что кон-
тейнеров, откуда можно черпать знания более чем достаточно.

Наблюдение только за верхушкой айсберга создаёт иллюзию 
простоты организации процесса симуляционного обучения, 
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 потрать средства на покупку тренажёров — и всё, тренируйтесь. 
Сюда добавляется страх опытных преподавателей и педагогиче-
ских коллективов переутомиться, переделывая всю программу. 
Работают и сложившиеся стереотипы дополнительного про-
фессионального образования (далее также — ДПО) — «давайте 
дистанционно, ну а если нужно встречаться, тогда давайте без 
перерывов, чтоб пораньше закончить».

Культура, закалённая в войнах, убеждение, что любой, кто 
лечит, может учить наталкивается на потребительский цинизм. 
В нашем случае — это когда ученики проверяют на прочность 
преподавателей, которые «из кожи вон лезут», чтобы всё объ-
яснить, и сетуют на учеников, которые туго втягиваются в осмыс-
ление. А на самом деле просто нет условий, а значит, и нет го-
товности выполнять ученическую работу.

Избыточная опека учеников, обусловленная стереотипом, 
что надо всё-всё объяснить, и принципы педагогики по отноше-
нию ко взрослым людям порождают эту пропасть, где царит 
рассеянность учеников и пухнет экспертность преподавателей 
как способ защиты от учеников.

А на деле нужно просто помочь ученикам актуализировать 
неосознанную некомпетентность, принимая, что что-то не знать 
или ошибаться — это нормально, поддержать их «на встрече» 
с проблемой: «мы этого не знаем», чтобы они могли начать фор-
мулировать свой запрос на обучение, который, наконец-то, на-
правит в нужное русло преподавателей. Вместе с тем обязатель-
но появится скепсис и сопротивление, если речь идёт 
о трансформациях. И это нам в награду, так как «высказанный 
скепсис — это приглашение к диалогу».

Методологически, обучения в виде монолога без запроса не 
происходит. Запрос — это реакция на событие с последующим 
совместным обсуждением этого события, это результат созидания, 
сотворчества. Люди, которые приходят учиться, — субъекты 
обучения, они обладают своим опытом, своими задачами, пла-
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нами на жизнь, и поэтому не могут не использовать полученные 
ранее знания и навыки.

При этом непосредственный опыт в медицине, во-первых, 
опасен, а во-вторых, сам по себе не учит. И если мы сейчас обу-
чаем также, как обучали нас, значит, мы готовим специалистов 
к работе в системе, которой уже не существует. А широкое ис-
пользование симуляционного обучения «творит» будущее, так 
как в процессе выявляются и устраняются неочевидные, на пер-
вый взгляд, проблемы.

Что же тогда такое — обучение в современном мире? Что 
есть обучение в профессии? Как учить без запроса, ведь учени-
ки часто не осознают, чего они не знают? Можно ли передать 
опыт? Может ли преподаватель на это влиять и, вообще, что 
значит быть хорошим преподавателем, нужны ли ему тренерские 
навыки?

Запрос на подготовку к аккредитации

Вызов такому запросу от студентов, ординаторов и врачей при-
шлось бросить с помощью внедрения симуляционного обуче-
ния с 1-го курса. Сейчас эти студенты переведены с 4-го курса на 
5-й. Надеемся, что всё получится!
Почему этот запрос (лично у меня) вызывает возмущение и не-
годование?

1. Однозначно, если этот запрос пришёл за неделю до аккредита-
ции — это запрос на «сдать и забыть». Не сдать аккредитацию 
невозможно, если действительно учились. С одной стороны, 
страх аккредитации, как и страх любого экзамена, понятен. Ну 
просто посмотри видео на федеральном сайте, изучи требо-
вания, — лень? С другой стороны, неужели настолько низко 
оценивается своя подготовка, что такие простые задания вы-
зывают страх?

2. Почему при поступлении на обучение не было такого запроса, 
почему только сейчас? Боязнь, что, если раньше пройдёт обу-
чение, к экзамену забудет?
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Из положительного: раньше возмущал запрос: «Подстрахуйте 
 нашего оболтуса на экзамене!» В ответ звучало: «Нет такой 
 возможности, что ж Вы раньше не обратились? Мы бы ему по-
могли подготовиться!» Сработало!
Конечно, когда есть такая возможность, удовлетворяем этот запрос 
с надеждой, что наши тренеры смогут изменить «концепцию в голо-
вах». Нет смысла учить, как сдавать экзамен. Учимся учить, как быть 
крутым в профессии…

Про изменения

Первый дизельный двигатель был продемонстрирован публике 
в 1893 году. Создан он был немецким инженером Рудольфом 
Дизелем. Однако этому предшествовал целый ряд неудачных 
попыток. Говорят, что первый собранный Дизелем образец 
двигателя, реализующий идею цикла Карно, проработал всего 
один такт (меньше секунды) и заглох. Это очень понравилось 
скептикам, поскольку дало им основание заявить о своей пра-
воте («А ведь мы предупреждали!»). А уже в 1900 году на Все-
мирной выставке в Париже  дизельный двигатель получил Гран-при.
Когда мне довелось работать в Якутии в 1990 году (через 97 лет по-
сле первой удачной демонстрации дизеля), я узнал, что там дизельные 
двигатели тракторов и другой техники зимой вообще не глушат из-за 
сложностей запуска при экстремально низких температурах. Меньше 
одной секунды в конце XIX века и несколько месяцев в конце XX… Впе-
чатляющая разница! Особенно, если принять во внимание, что эти ре-
зультаты были достигнуты задолго до того, как о них узнал автор этих 
строк.
О штамповке лезвий для бритвы из упаковочной металлической лен-
ты. Идея создания безопасной и практичной бритвы Gillette пришла 
в голову одному американцу летним утром 1895 года. Его опасная 
бритва нуждалась в заточке профессионалом… Идея была проста: 
«вечный» разборный станок, ограничивающий глубину одноразово-
го дешёвого лезвия. Серьёзно порезаться невозможно, а когда лез-
вие затупится, вместо сложной и дорогой заточки его можно быстро 
заменить. В качестве материала для лезвия американцу приглянулась 
тонкая металлическая лента, применяемая для упаковки в деревянные 
ящики и другую тару.
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Поскольку лента была слишком мягкой, нужно было её закалить. Наш 
герой с энтузиазмом принялся за решение этой задачи… Однако он 
не имел технического образования и поэтому столкнулся с большими 
проблемами. Учёные и специалисты Массачусетского технологическо-
го института буквально смеялись над ним и заявляли, что его идея уто-
пична. И только в 1901 году, благодаря знакомству с Уильямом Никер-
соном — изобретателем, который обладал техническими знаниями, 
упорный американец смог закалить тонкую полоску стали и сделать её 
достаточно прочной для применения. И наконец, в 1903 году в прода-
же появились первые безопасные бритвенные станки со сменными од-
норазовыми лезвиями. Звали этого американца Кинг Кэмп Жиллетт…

Итак, что же тогда обучение в современном мире? Как свя-
заны обучение и оценка? Если студент хорошо сдаёт экзамен, 
будет ли он хорошим специалистом? А что с теми, кто сдаёт на 
«тройки»? 

Сдвиг парадигмы — понятие, введённое в общий лексикон 
американским физиком и философом Томасом Куном, — это 
фундаментальное изменение основных концепций и экспери-
ментальных практик научной дисциплины.

 Методология — это наука о выборе методов (конкретных 
приёмов) с опорой на определённую концепцию и соразмерно 
другим условиям процесса (действующим законам (нормам) 
и имеющимся ресурсам).

Внешне методология может напоминать технологию как 
системное применение элементов процесса для получения за-
данного результата, но, в отличие от технологии, методология 
применима к сложным и неоднозначным процессам и в при-
кладном значении призвана решать конкретную проблему раз-
ными способами.

Так, например, для технологии ведущий ориентир — резуль-
тат, цели обучения. Технология учебного процесса, провозгласив 
основным ориентиром цели обучения, подчиняет все остальные 
компоненты исключительно служению обозначенным целям.

Методология предназначена для поиска новых технологий 
и изучения эффективности имеющихся технологий, а в качестве 



12

ориентира отправной точки выступают концептуальные аспекты, 
которые помогают определить новые цели и методы их до-
стижения.

Потребность в разработке методологии симуляционного 
обучения приложена к проблеме недооценки его возможностей, 
вследствие чего — низкому КПД преподавателей, его применя-
ющих.

Таким образом, в данном пособии предлагаем посмотреть 
на методологию симуляционного обучения через призму рабо-
ты самого важного ресурса — тренера симуляционного обучения 
и его компетенций.

Оказывается, всегда есть чему учить
Однажды в кулуарах конференции по обучению подошла пре-
подаватель и сказала, что очень жалко, когда, только выходя на 
пенсию, преподаватели начинают понимать, что они, оказыва-
ется, всю жизнь, занимались чем-то не тем, какие-то ритуалы, 
бумажки, а на деле нет результатов… Мы обращаемся к тем, 
у кого ещё есть шансы что-то поменять… Вы уверены, что то, что 
Вы делаете как преподаватель — это не ритуалы, а Вы действи-
тельно профессионалы в обучении?
По мнению врачей, обучавшихся за границей, наибольшим обучаю-
щим эффектом обладают только три способа, и лекции к ним не от-
носятся…
Как-то раз мы проводили серию тренингов ведомственных медицин-
ских организаций по оказанию экстренной медицинской помощи для 
медперсонала, который из Москвы командировали в Сочи для обе-
спечения зимней Олимпиады-2014. После очередного 6-часового тре-
нинга к нам подошёл один из участников тренинга и сказал примерно 
следующее: «Когда я шёл сюда, я думал: “Чему они могут меня нау-
чить?!”, а после занятия я понимаю, что некоторых своих пациентов мог 
бы спасти, если бы действовал так, как учили сегодня…» Это был врач-
реаниматолог 60+ с серьёзным стажем работы на скорой и в реанима-
ции, он дождался после окончания тренинга, пока мы освободимся 
(многие участники тренинга подошли к нам для решения оргвопросов) 
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и сказал нам только об этом… В нашей практике были и другие вдохнов-
ляющие отзывы участников, но воспоминание о признании этого чело-
века до сих пор вызывает у нас очень сильные и смешанные чувства.

В среде методологов приняты концепции преобладания 
формы над содержанием. Это помогает нам готовить тренеров 
симуляционного обучения в принципе, а не только тренера по 
конкретной теме/навыку/специальности. В ведении (и разра-
ботке) тренингов по разным темам есть схожие формальные 
моменты.

И всё-таки в нас больше общего, чем 
разного.

Известно, что  тренер — это человек, который не столько 
владеет определённым набором знаний и навыков, являясь спе-
циалистом в какой-то области, сколько способен изменять по-
ведение других, т. е. обучать и тренировать навыки. Именно 
способность обучать других людей, навыки коммуникации 
и другие нетехнические навыки тренера определяют, насколько 
эффективным и результативным будет сам тренинг.

Важными тренерскими качествами являются такие навыки, 
как способность удерживать внимание аудитории, управлять 
 динамикой группы, умение вовлекать, соблюдать структуру тре-
нинга, способность мотивировать других и давать развивающую 
обратную связь.

Каким образом тренер получает эти качества? Какой путь 
должен пройти человек, чтобы стать эффективным тренером 
симуляционного обучения?

Какие критерия для «произошло научение», как увидеть ре-
зультат, что такое на самом деле результат? Можно ли результат 
выразить в абсолютной величине?

Абсолюта не существует, есть недостижимый идеал. Почему? 
Потому что закон жизни — вечное изменение. Зачем? Чтобы 
сохранить саму жизнь.
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А должен ли тренер/преподаватель, обучающий врачей, 
обязательно уметь лечить? Или, а все, кто умеют лечить, умеют 
учить? Обучать?

Довольно часто в среде «симуляционщиков» дискутируется 
вопрос «Должен ли тренер владеть навыками, которым он обу-
чает?»

Полагаем, что более актуальным является вопрос «Должен 
ли тренер демонстрировать навыки в процессе обучения?»

Принятие решения по этому вопросу — личное дело каж-
дого тренера. Однако, исходя из личного опыта, принято реше-
ние минимизировать личную демонстрацию во время тренинга. 
Упор делается на технику и форму объяснения, нацеленные на 
скорейшее выполнение учеником.

Не «смотри, как я могу», а «смотри, 
как ты можешь!»

А всех ли можно обучить? Ответ на этот вопрос простой — 
да. Но встаёт вопрос трудоёмкости при доступных технологиях.
Должен ли быть отбор, отсев? Кому не к нам?

В этой книге Вы не найдёте рассказов об исторических 
аспектах применения симуляционного оборудования, включая 
истории о двух француженках (обе неживые), одну из которых 
выловили в Сене, а вторая создала «машину для родов». В этой 
книге не будет про семь уровней реалистичности и правиле 
утроения цены симуляционного оборудования.

Здесь Вы не найдёте картинок про цикл Колба, о нём Вы 
можете почитать отдельно и понять про трансформацию опы-
та. От его конкретного проживания, через его рефлексию, к на-
шему алгоритму, где вроде бы всё логично, — а как иначе, но… 
на самом деле, этого не достаточно для истинной трансформа-
ции, так как участник может к нам «зайти» с собственной аб-
страктной концепцией и, чтобы нам ему предложить нашу, 
понадобится пропаганда, а ещё при любой трансформации нас 
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ожидает сопротивление, а значит, нам нужно понимание, как 
с этим работать.

А ещё нам нужно умение формулировать грамотные вопро-
сы, что должно способствовать абстрактной концептуализации 
и осознанному экспериментированию, которое и будет снова 
конкретным опытом.

Также мы не стали писать о пирамиде Миллера, которая 
прекрасно структурирует учебную деятельность, но может давать 
сбой, когда у человека может быть куча опыта, но так и не появи-
лась компетентность. Или у другого была острая стадия пробле-
мы по теме Вашей лекции, и он её усвоил не на 5%, а на все 70%. 
И это ещё один повод задуматься над тем, не как усиливать пе-
дагогические приёмы, а как усиливать  субъектность обучающе-
гося.

Зато в этой книге вы найдёте информацию о том, что не 
любой специалист в области медицины обладает навыками, не-
обходимыми для обучения других. И даже если от природы у Вас 
есть подобные навыки и страсть к преподаванию, они не всегда 
могут быть применены осознанно, а значит, могут подвести 
в самый неподходящий момент.

Но… хорошая новость — ими можно специально овладеть. 
Каждый, кто желает, может научиться преподавать, преподавать 
с помощью использования медицинской симуляции.

Можно много времени уделять описанию методов обучения 
и/или учебных программ, однако... гораздо важнее самой про-
граммы и метода обучения то, КАК применяется это на практи-
ке преподавателем (тренером симуляционного обучения), то, 
КАК осуществляется взаимодействие (интерактив) посредством 
симуляции.

Данное издание — это попытка предоставить методологи-
ческий разбор конкретных действий, которые легко и непри-
нуждённо (ловко) можно осуществить, что, в свою очередь, 
приведёт к эффекту случившегося тренинга.
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В медицинской образовательной среде есть много препо-
давателей. Все они очень по-разному попали в данную среду 
и достаточно часто они либо вообще не участвовали в обучении 
педагогическим навыкам, либо это происходило в «принудитель-
ном» режиме в период основного обучения, в момент, когда они 
не предполагали своего участия в педагогическом процессе.

Часто становление медицинского преподавателя происходит 
путем наблюдения за своими учителями и, возможно, анализа 
проведённых ими занятий. Это может привести к восприятию 
как успешного опыта, так и не успешного и не может давать га-
рантий благоприятных исходов в ситуациях, если пошло что-то 
не так. Именно этим и отличается профессионал.

Эта книга для тех, кто желал бы улучшить свои педагогиче-
ские навыки и готов принимать  концепцию осознанной практики 
в обучении.

Также эта книга может представлять интерес для тех, кто за-
интересован в расширении спектра доступных профессиональ-
ных методов обучения, готов преодолевать собственные укоре-
нившиеся преподавательские привычки, не способствующие 
обучению, кто борется с «трудными» учениками и озабочен 
вопросом «Как повысить свой коэффициент полезного действия 
(КПД)?».

Свинья и копьё
Как-то раз мне довелось принять участие в организации и проведении 
лапароскопической операции на мини-пиге. Вместе со мной в этом ме-
роприятии принимали участие хирург с большим стажем работы, Про-
фессор А и Ординатор Б 2-го года с кафедры хирургии.
Все участники операции были давно знакомы и имели опыт 
сов местной работы в симуляционном обучении. Это была для 
нас первая операция на животном и проводилась она с целью 
ознакомления с организационными аспектами, а также выде-
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ления обучающих факторов. Для меня же, не имеющего клини-
ческого опыта, это была вообще первая операция, проводимая 
не на искусственном организме.

Рисунок 1. Свинья на операционном столе

Первым этапом учебной операции была запланирована хо-
лецистэктомия. После введения лапароскопа мы увидели на 
мониторе огромный желудок мини-пига, который был сильно 
раздут, видимо, из-за не очень качественной подготовки к опе-
рации. Поскольку раздутый желудок сильно затруднял визуа-
лизацию и доступ к желчному пузырю, было принято решение 
о введении желудочного зонда. Первым вызвался выполнить 
эту манипуляцию Профессор. После нескольких минут без-
успешных попыток Профессор передал зонд Ординатору… К со-
жалению, и Ординатор не справился с этой задачей. Настала 
моя очередь… Я взял в руки зонд, ввёл его в ротовую полость 
животного и одним движением провёл его в желудок.
На наших глазах изображение желудка на мониторе быстро 
уменьшилось в размерах, и мы ощутили характерный запах. 
Всё действие заняло несколько секунд… Стыдно признаться, но 
я ощутил себя триумфатором…
Полагаю, что мой «успех» был обусловлен тем, что к этому 
моменту я уже несколько месяцев подряд регулярно обучал 
на курсах сестринского дела технике промывания желудка на 
тренажёре и уверенно ею овладел (на тренажёре, разумеется). 
Коллеги отдали должное моему «мастерству», и мы продолжи-
ли операцию…
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Копьё

Однажды я в компании близких мне людей находился на отды-
хе в городе Н. В тот день мы гуляли в парке, где проходил фе-
стиваль-реконструкция, воспроизводящий особенности жизни 
разных народов в эпоху позднего Средневековья.
В числе прочего мы посетили площадку, на которой, молодой 
человек в образе воина «конца какого-то века», предлагал всем 
желающим попробовать свои силы в метании в мишень копья. 
Настроение у нашей компании было очень хорошее, я взял ко-
пьё и, не особенно рассчитывая на успех, кинул его в сторону 
мишени… Копьё пролетело в нескольких метрах от мишени… 
Я не испытал никаких отрицательных эмоций, поскольку был 
уверен в таком исходе. «Хозяин» площадки подошёл ко мне 
с другим копьём и стал подробно объяснять и демонстрировать 
технику подготовки к броску копья.
Видимо, поскольку я его об этом не просил, все его действия 
воспринимались мной как высокомерные или снисходитель-
ные. Во мне постепенно стало нарастать раздражение… Нако-
нец, «обучение» закончилось «эталонным» броском «учителя», 
результат которого ничем не отличался от моего!
Ликованию нашей компании не было предела… Иными слова-
ми — лучше демонстрировать навык руками ученика. Если Вы 
решаетесь на собственную демонстрацию, необходимо осозна-
вать все риски. В случае успешной демонстрации Вы подтверди-
те вполне очевидную истину: «Понятно! Он же преподаватель! 
А сможем ли мы?» — и, по сути, никак не поменяете позицию 
учеников (сработаете в «ноль»).  В случае же неуспешной де-
монстрации Вы рискуете существенно скомпрометировать себя 
в глазах учеников: «О-о-о! Ну и преподаватель! Чему он может 
научить?!», т. е. существенно ухудшите свои позиции в глазах 
учеников (сработаете в «минус»).
Выбирая же вариант с объяснением и выполнением руками 
ученика, Вы в лучшем случае сработаете в «плюс» (все учени-
ки убедятся в выполнимости навыка под Вашим руководством), 
в худшем — сработаете в «ноль» (это ученик такой нерадивый). 
Кроме того, выбирая вариант с объяснением, Вы развиваете 
способность к артикуляции мелких деталей и аспектов навыка, 
что, в свою очередь, повысит уровень понимания конкретного 
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навыка. Анализируя случай с мини-пигом, со временем я при-
шёл к выводу, что мой «успех» на фоне их неудачи мог вызвать 
чувство досады у моих коллег, которое они (из чувства такта) 
никак не продемонстрировали. Безусловно, в этом конкретном 
случае стояла задача быстрее начать операцию, а не научиться 
постановке желудочного зонда, однако…

Кажется, что сделать самому гораздо эффективнее, чем давать 
много умелых объяснений и демонстраций. И вместе с тем, 
сколько ни показывай, пока не попробуют, не поймут.

Действительно знать не значит 
делать, делать не значит понимать.

Переделывать преподавателей сложно, потому что у них 
сложился стереотип порицать  ошибки (подолбить, поклевать), 
а не использовать их как ресурс (топливо) для развития.

Рисунок 2. Метание копья

Ещё эта книга для тех, кому интересно узнать, «что в голове 
у другого человека».

Возможно, Вы сможете найти в этой книге ответ на вопрос 
«Как сделать так, чтобы не надоело учить одному и тому же?».
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Главная инновация в обучении 
медицинских специалистов

Результат обучения

 Технология обучения — это система содержания, методов, 
средств и организационных форм обучения, реализующая цели 
подготовки выпускника по определённой специальности (ком-
петенции).

 Компетенция — сфера деятельности, регламентированная 
определёнными стандартами или другими нормативными актами.

 Квалификация — это степень и вид профессиональной обу-
ченности (подготовленности), позволяющей специалисту вы-
полнять работу на определённом рабочем месте. Синоним — 
компетентность. 

Тем не менее следует различать психологический смысл по-
нятий «компетентность» и «квалификация».

Присвоение квалификации специалисту требует от него не 
опыта в этой профессии, а соответствия приобретённых в про-
цессе обучения знаний и умений некому стандарту.

Традиционно специалист приобретал квалификацию, пре-
жде чем складывался его профессиональный опыт — компетент-
ность.

Приобретение профессионального опыта уже в процессе 
обучения — цель компетентностного подхода к этому процессу.

В последние годы в педагогической литературе появился 
термин «компетентность», который предлагается использовать 
в описании результатов обучения. При этом он противопостав-
ляется термину «знания». То есть обучаемый не только должен 
что-то знать, но и уметь использовать эти знания в деятельности 
для решения каких-то задач.
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Компетентность формируется из уровня подготовленности — 
системы (совокупности) знаний и умений обучаемых по конкрет-
ным разделам определённой области науки и/или практической 
деятельности человека.

 Практическая подготовка — это, с одной стороны, про-
цесс обучения, а с другой — результат этого обучения — умение 
выполнять конкретную профессиональную деятельность или 
отдельные действия, входящие в неё. 

Повышение уровня практической подготовки выпускников 
медицинских учебных заведений является одной из проблем 
современного российского здравоохранения.

Исторически складывалось так, что основным ориентиром 
при создании планов обучения были темы и часы. В современных 
подходах ориентир — это результат обучения в виде конкретных 
компетенций, которые можно получить при изучении различных 
тем, а главное — основной ориентир не часы, а количество кей-
сов (случаев), с которыми провзаимодействует обучающийся, 
приобретая опыт.

Важно, что опыт невозможно 
передать, им нельзя обменяться, его 
можно только прожить. Для того 
чтобы это было безопасно и для 
самого обучающегося и, в случае 
медицинского образования, для па-
циентов, опыт можно смоделировать.

В качестве конкретных резуль-
татов обозначаются виды деятель-
ности, отражённые в образователь-
ных стандартах, которые, в свою очередь, опираются на 
профессиональные стандарты.

Симуляция для студентов — это воз-
можность с первого курса почувство-
вать, что такое быть специалистом.

Основной ориентир 
программы медицинского 
образования не часы, 
а количество кейсов 
(случаев), с которыми 
провзаимодействует 
обучающийся, приобретая 
опыт.
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Начиная с первого курса, надо предлагать студентам клини-
ческие случаи, а их последовательность должна обеспечивать 
преемственность и необходимые повторы. Клинические про-
блемы могут стать отправными точками для обучения по разным 
дисциплинам, мотивируя студентов к изучению информации 
самостоятельно. Некоторые медицинские школы внедрили обу-
чение, основанное на клинических задачах. Например, в школе 
Данди список состоит из 104 клинических случаев, проработка 
которых становится всё более глубокой по мере продвижения 
по учебной программе, напоминающей «матрёшку».

Также и во время повышения квалификации обучение, ана-
логично основанное на задачах, очерчивает направления, кото-
рые до этого часто упускались, что позволяет формировать 
группу обучающихся на один и тот же тренинг совместно как из 
студентов, так и из практикующих врачей и медицинских сестер.

Важно подходить к оцениванию образовательных результа-
тов как к процессу объективного измерения, где результаты таких 
измерений обрабатывать стандартными математическими мето-
дами и сопровождать характеристиками точности измерений, 
валидности и надёжности.

Для оценки готовности к успешной деятельности мы пред-
лагаем единую для всех видов деятельности систему ориентиров 
в виде «ИДЕАЛА», где глобально учитывается три процесса:

1) время; 
2) изменение;
3) отсутствие ошибок.
 Формула недостижимого идеала будет заключаться в том, 

чтобы за ноль секунд достигнуть необходимого изменения, не 
совершив ошибок, даже в условиях их провокации.

При этом идеа л должен быть даже теоретически недостижи-
мым, поскольку если идеал достижим, даже теоретически, то есть 
вероятность, что он будет достигнут, а возможно, и превзойдён 
практически существует, заставит нас создавать новый идеал. 



23

Таким образом, мы получили систему оценки, в которой идеаль-
ное выполнение оценивается в ноль штрафных баллов, а за 
реальное выполнение начисляется «заработанное» количество 
штрафных баллов.

Предлагается система, где мнения отдельных экспертов сво-
дятся к нулю. Учитывается только коллективное мнение экспер-
тов при разработке листа экспертного контроля, в котором 
чётко и недвусмысленно описывается, что должен демонстриро-
вать компетентный специалист.

Компетентностный подход — это 
умение сразу решать профессио-
нальные задачи.

Многими экспертами обозначается проблема информаци-
онной перегрузки современного образования. К этому дополня-
ется атакующая информационная среда в обществе. Полученные 
блага цифрового мира, как и было спрогнозировано, повысили 
нагрузку каждого в принятии решений и изучении нужной и не-
нужной информации.

Увеличение объёма изучаемого при-
водит к уменьшению объёма изучен-
ного на конкретном отрезке времени.

При оптимизации учебных программ предлагается выделить 
базовые (основные, фундаментальные) инфобиты, которые 
должны входить в обязательную программу (пороговые), а все 
остальные, включая более глубокое и подробное изучение фун-
даментальных аспектов, а также инновации, преподавать через 
элективные и факультативные курсы.

Когда мы приступаем к организации учебного процесса, как 
правило, возникает большое количество вопросов и проблем. 
Основной трудностью при этом является определение очерёд-
ности, в которой их нужно решать. Это очень важно, поскольку 
нарушение логической последовательности может привести 
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к тому, что базовые, опорные элементы создаваемой структуры 
окажутся несостоятельными, что приведёт к возникновению 
различных сбоев в организованном процессе.

Это как в строительстве — всем очевидно, что важнейшим 
элементом любого здания является надёжный фундамент. Одна-
ко существуют две диаметрально противоположные, на первый 
взгляд, технологии строительства (на самом деле, конечно, боль-
ше, но нам для примера нужны эти две), от первого этажа ко 
второму и так далее до крыши, и наоборот, от крыши к послед-
нему этажу и так далее до первого этажа. В первом случае стро-
ительные материалы и конструкции подают на «растущее» здание 
подъёмным краном, а во втором — все работы ведутся на уровне 
первого этажа, а «растущее» здание поднимается домкратами. 
Казалось бы, не важно с чего начинать, с первого этажа или 

с крыши, но в обеих технологиях 
начинается строительство здания 
с фундамента. Поэтому перед тем, 
как приступать к строительству, 
необходимо рассчитать и спроек-
тировать фундамент. А это невоз-
можно сделать, не зная, какие на-
грузки он будет испытывать.

Следовательно, необходимо 
определиться с весом всего здания, 
а для этого нужно знать его кон-
струкцию (этажность, площадь, 
материалы, технические решения 
и т. д.). Для того чтобы опреде-
литься с конструкцией здания, 
нужно понимать, для чего оно 
строится (цель) и какие ресурсы 
имеются для достижения цели 
(средства). Процессы определения 

Любой процесс, проект и т. д. 
начинается с определения 
цели и проведения оценки.

Цель обучения — вне 
обучения.

Обратный дизайн учебных 
программ, начиная 
с формулирования 
проблем и задач 
существующей системы, 
через изменения поведения 
участников в конкретные 
компетенции.

И только после стоит 
планировать конкретные 
упражнения и обучающие 
задания.
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цели и оценки имеющихся средств очень сложно разделить. 
Зачастую они идут параллельно и сильно влияют друг на 
друга.

Можно создать амбициозный проект с высоким уровнем 
качества реализации, с использованием самых лучших, совре-
менных комплектующих, а затем обнаружить, что имеющихся 
в наличии средств не хватает, вследствие чего приходится кор-
ректировать цель. Но вместе с тем, если реализация цели в пол-
ном объёме предполагает получение каких-либо высоких резуль-
татов, возможно, целесообразнее поискать дополнительные 
инвестиции? Так или иначе, организаторам любого процесса на 
начальном этапе приходится сталкиваться с необходимостью 
проводить оценку.

Таким образом, любой процесс, проект и т. д. начинается 
с определения цели и проведения оценки. Следовательно, первым 
вопросом, на который нужно получить ответ, начиная органи-
зацию учебного процесса, будет вопрос «Чему будем учить?». 
Зачастую, первый вопрос формулируется иначе — «Кого будем 
учить?». Это не совсем корректно, т. е. данный вопрос решать 
придётся, но не вначале.

Позже, определившись с тем, чему мы будем учить, мы пой-
мём, каким категориям потенциальных учеников мы сможем 
предложить обучение. Это следует из того, что обучение — про-
цесс созидания компетенций, которых, например, может не 
хватать в практике для решения определённых задач, а учени-
ки — носители этих  компетенций.

Поэтому, когда говорят, что нам не хватает медсестёр, врачей, 
полицейских и т. п., — это не совсем верно, правильнее будет 
сказать, что у нас некому менять постельное бельё, делать инъ-
екции, проводить УЗИ, патрулировать улицы и т. п. При такой 
постановке вопроса будет проще определиться с вариантами 
решения проблемы и вполне возможно обнаружатся новые, не 
очевидные варианты.



26

Как мы уже сказали, очень интересным и важным элемен-
том любого процесса является процедура оценки. Что и для 
чего мы оцениваем? Важно понимать, что результатом оценки 

может стать определение цены, 
а может — определение ценности. 
Слова однокоренные и вроде бы 
схожие по значению, однако слова 
всё-таки разные и интуитивно ощу-
щается, что и значения у них не-
одинаковые.

Если провести аналогию с физикой, то цена — это скорее 
аналог кинетической энергии — энергии, которую нам необхо-
димо затратить на совершение запланированной работы. То есть 
это те ресурсы, усилия, время и иные затраты, которые потребу-
ются для достижения цели.

В свою очередь, ценность можно представить как потенци-
альную энергию — потенциал, которым обладают конкретные 
процесс или специалист. Одним из вариантов увеличения по-
тенциальной энергии является подъём физического тела на 
большую высоту (например, над уровнем мирового океана), по 
сравнению с его первоначальным положением. Потенциальная 
энергия тела увеличится при подъёме.

Важно понимать, что потенциальная энергия (как и ценность) 
обладает двумя важными свойствами:

потенциальная энергия (ценность) может преобразоваться 
в кинетическую (цену), но это НЕОБЯЗАТЕЛЬНО;

для увеличения потенциальной энергии (ценности) необхо-
димо затратить кинетическую (заплатить цену), и это, 
к сожалению, ОБЯЗАТЕЛЬНО.

Исходя из данных свойств, можно сформулировать гипоте-
зу: «При повышении ценности затраты неизбежны, но их 
окупаемость не гарантирована».

Результатом оценки может 
стать определение цены, 
а может — определение 
ценности.
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Например, мы вложились в подготовку квалифицированно-
го специалиста, убедились в качестве его подготовки, а он от-
казался работать по специальности…

Теперь, учитывая вышеизложенное, попробуем создать ал-
горитм ответа на общий вопрос — «Что и для чего мы должны 
оценивать при организации обучения?». Для чего зададим по-
следовательность частных вопросов:

1. «Цена? Какую цену придётся заплатить (значение затра-
ченной кинетической энергии) за обучение одного носи-
теля новой компетенции (повышение потенциала →цен-
ности этого носителя)?»;

2. «Абсолютная эффективность? Насколько изменится (при-
растёт) вероятная цена (объективная) носителей (величи-
на кинетической энергии, которую смогут они высвобо-
дить)?»;

3. «Относительная эффективность? Как соотносится прирост 
вероятной цены носителей новой компетенции к цене, 
затраченной на обретение ими последней?».

При получении положительного ответа на третий вопрос 
(прирост вероятной (объективной) цены носителя выше цены, 
уплаченной за его обучение) можно предположить, что цель 
обучения сформулирована верно.

Однако, ответив только на вопрос «Чему будем обучать?», 
мы можем совершить ошибку, не ответив на вопрос «Как оценить 
результаты обучения?». Для того чтобы выявить ценность (по-
тенциал) обученных носителей новых компетенций, необходи-
мы испытания (экзамены, тесты, зачёты и т. п.) и контрольно-из-
мерительные материалы, основной целью организации которых 
является измерение действий испытуемых и контроль допуска 
по результатам измерений (обученными признаются носители, 
результаты измерений у которых соответствуют ранее сформу-
лированным стандартам).
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Возвращаясь к физике, любое испытание, контролирующее 
мероприятие можно сравнить с плотиной, поднимающей уровень 
жидкости перед ней. Подобно уровню жидкости в случае с пло-
тиной, испытание является преградой, вынуждающей носителей 
компетенций повышать уровень владения ими для успешного 

преодоления последней. В свою 
очередь, контроль за прохождением 
испытания аналогичен контролю за 
состоянием плотины (нет ли про-
течек, обводных протоков, препят-
ствующих повы шению уровня жид-
кости до заданной отметки, а также 
угрожающих разрушением плотине). 
Аналогом разрушения плотины с по-

следующим неконтролируемым потоком является массовое по-
падание в практику, вследствие неэффективности контролиру-
ющих мероприятий, носителей, признанных прошедшими 
обучение, но фактически не соответствующих продеклариро-
ванным стандартам.

Полагаем, что для оценки эффективности обучения (по-
тенциала → ценности обученных носителей) необходимо:

•  сформулировать стандарт, т. е. максимально подроб-
но описать обязательные качества, которыми должен 
обладать носитель компетенции;

•  организовать испытания, прохождение которых невоз-
можно носителями, не владеющими всеми качествами, 
перечисленными в стандарте;

•  организовать процесс, при котором вероятность при-
знания носителя прошедшим обучение без прохождения 
испытания в полном объёме минимизируется (в идеале 
стремится к нулю).

Подробнее о причинах некачественного обучения, о соотноше-
нии обучения и оценки можно посмотреть, перейдя по QR-коду на 

Ответив на вопрос «Чему 
будем обучать?» можно 
совершить ошибку, не 
ответив на вопрос 
«Как оценить результаты 
обучения?»
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секцию конференции РОСОМЕД–2021, эпизод 
о том, как можно «переделать могильщиков в стара-
телей» смотреть примерно с 1 часа 50 минуты.

Очевидно, что разработка и реализация си-
стемы оценки эффективности обучения потре-
бует дополнительных затрат, что в конечном 
итоге повысит стоимость (цену) процесса обучения, а это, в свою 
очередь, отразится на относительной эффективности обучения 
(соотношения «затраты — результат»).

Исходя из вышеизложенного, можно с высокой долей веро-
ятности предположить, что ответы на вопросы «Чему обучать?» 
и «Как оценить результаты обучения?» являются обязательными 
и достаточными для организации эффективного процесса обу-
чения любым компетенциям.

В чём проблема «обучения у постели больного», к которому 
приступают необученные студенты? — В том, что на какое-то 
время пациент приравнивается к тренажёру. А если это не на 
какое-то время, а навсегда?.. Авторы не возражают против при-
сутствия студентов 1-го курса в клиниках, больницах, роддомах. 
Наоборот, чем раньше и дольше это будет происходить, тем 
лучше для становления специалистов.

Только такая практика не может быть поименована ОБУЧЕ-
НИЕМ, она должна называться (как и записано в Законе об  охране 
здоровья граждан) УЧАСТИЕМ В ОКАЗАНИИ МЕДИЦИН-
СКОЙ ПОМОЩИ.

Статья 21 п. 9 Федерального закона № 323-ФЗ 
от 21.11.2011 г. «Об основах охраны здоровья граж-
дан в Российской Федерации»: При оказании гражданам 
медицинской помощи в рамках практической подготовки обуча-
ющихся по профессиональным образовательным программам 
медицинского образования пациент должен быть проинформиро-
ван об участии обучающихся в оказании ему меди-
цинской помощи и вправе отказаться от участия  обучающихся 
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в оказании ему медицинской помощи. В этом случае медицинская 
организация обязана оказать такому пациенту медицинскую по-
мощь без участия обучающихся.

И чтобы это УЧАСТИЕ соотносилось со стандартами каче-
ства, для каждого этапа практической подготовки у студентов 
должен быть уровень доступа к тем или иным вмешательствам 
в соответствии с теми результатами обучения, которые ему уже 
удалось продемонстрировать.

В ходе обучения на пациентах не будет работать одно из 
условий тренинга — личная ответственность ученика за резуль-
тат своих действий. При обучении же в условиях имитации/
симуляции профессиональной деятельности медицинского 
персонала приоритетом является именно учебная задача, в про-
цессе которой допускается любой исход оказания медицинской 
помощи, чтобы обучающийся почувствовал всю меру своей 
ответственности за уровень подготовленности.

Японцы говорят: «Правильный про-
цесс рождает правильный результат».

Частое использование слов «эффективность», «осознанность», 
«экологичность» утомляет и приводит к ощущению банальности 
и зомбированности. Нам показалось, что наилучшим образом 
описывает процесс, которым мы занимаемся, словосочетание 
«эргономичное обучение». Эргономичным должно быть как всё 
обучение в целом, так и симуляционное обучение как элемент, 
содержащий новые и конкретные подходы. Таким образом, ре-
гламентированный конкретный результат и способ его оценки 
способствуют выбору пути достижения.

Оценка результата в обучении будет влиять в конечном ито-
ге на степень удовлетворённости всех участников. Чтобы была 
возможность правильно выстраивать процессы обучения, нужно 
не просто понимание результата и его оценок, но и поддержка 
всех участников в их понимании и принятии предлагаемых правил, 
что будет способствовать возникновению эргономичной среды.
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Эргономичное обучение

 Эргономика (от греч. ἔργον — ‘работа’ и νόμος — ‘закон’) — 
это наука о взаимодействии между людьми и другими элемента-
ми системы, обеспечивающем конструирование и оптимизацию 
системы, минимизирующем ущерб здоровью людей и максими-
зирующем производительность системы.

Общий подход, принципы и понятия ГОСТ Р ИСО 26800-2013, 
где указано, что эргономика включает в себя цели облегчения вы-
полнения работы, сохранения и повышения безопасности, здо-
ровья и благополучия человека посредством оптимизации задач, 
оборудования, услуг, среды и всех остальных элементов системы 
и их взаимодействий. Достижение этих целей потенциально 
способствует устойчивому развитию и социальной ответствен-
ности.

Существует пять аспектов эргономики: безопасность, ком-
форт, простота использования, производительность/эффектив-
ность и эстетика. Если упростить определение эргономики, то 
можно сказать, что эргономика — это наука, занимающаяся со-
ответствием между людьми и их работой.

Важным принципом эргономики обозначена  человекоцентрич-
ность, которая выражается в том, что все проектируемые компо-
ненты системы, продукции или услуги приводят в соответствие 
с характеристиками предполагаемых 
пользователей или работников, а не 
проводят отбор и/или адаптацию 
людей, чтобы их характеристики 
соответствовали системе, продукции 
или услуге. 

Человекоцентричная организа-
ция может быть описана как 
 организация, где активно и целена-
правленно учитываются информа-

Эргономика:

1. Безопасность.
2. Комфорт.
3. Простота 
использования.
4. Продуктивность.
5. Эстетика.
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ционные, эмоциональные и духовные потребности участников 
обучения, где поощряется активное участие обучающихся в учеб-
ном процессе, а также и специалистов медицинского симуляци-
онного обучения, где создана необходимая инфраструктура для 
комфорта и снижения стресса от пребывания в незнакомом 
месте, где реализуется система заботы и поддержки всех участ-
ников.

Люди, для которых предназначен проект (например, сотруд-
ники или обучающиеся), могут быть вовлечены в процесс про-
ектирования на всех его этапах, включая оценку эффективности, 
с помощью различных опросов и анкет, в т. ч. анонимных.

Непрерывное участие людей из целевой совокупности в раз-
работке проекта считается эффективной эргономической стра-
тегией.

Оценка результата эргономического проектирования любой 
системы должна быть основана на эргономических критериях, 
таких как:

• продуктивность работы человека;
• здоровье, безопасность и благополучие человека;
•  удовлетворённость человека.
В нашем случае, когда речь идёт о человеке, мы имеем в виду 

 субъекта учебного процесса.

Не в стульях дело

Вспоминая, что в начале своей деятельности в качестве руко-
водителя симуляционного центра я получил один лайфхак от 
другого руководителя симуляционного центра: чтобы препода-
вателям было неудобно снова читать лекции (это у них хоро-
шо получается), нужно в симуляционных классах убрать стулья. 
И это подтолкнёт преподавателей к тому, чтобы вся его группа 
приступила к действиям с тренажёрами, потому что работать 
с тренажёрами, как правило, удобнее стоя.
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К сожалению, в нашем центре такой подход не привёл к жела-
емому результату, а скорее, наоборот, вызывал отвращение от 
пребывания в симуляционном центре как у преподавателей, 
так и у студентов.

Педагоги, отмечая равнодушие к знаниям, нежелание учить-
ся, низкий уровень развития познавательных интересов у обуча-
емых, пытаются конструировать более эффективные формы, 
модели, способы, условия обучения. 

Однако чаще всего активизация сводится либо к усилению 
контроля за работой студентов, либо к попыткам интенсифици-
ровать передачу и усвоение всё той же информации с помощью 
технических средств обучения, компьютерных информационных 
технологий, эмоций и других резервных возможностей психики. 

Стратегическим направлением активизации обучения явля-
ется не увеличение объёма передаваемой информации, не уси-
ление и увеличение числа контрольных мероприятий, а создание 
условий осмысленного обучения, включения в него учащегося 
как  субъекта обучения на уровне не только интеллектуальной, 
но личностной и социальной активности. 

 Субъект-субъектное отношение в обучении — это  вариант 
партнёрского взаимодействия в учебном процессе, подразуме-
вающий в методах обучения активность и свободу обучающих-
ся на основе автономии личности каждого и выражающегося 
в создании условий, помощи (содействия) преподавателем из-
влечению учениками смыслов, инсайтов, приобретения опыта, 
навыков, убеждений, привычек и алгоритмов действий.

Только ощущая себя субъектом сво-
его обучения, обучающийся может 
в полной мере присвоить себе ре-
зультаты обучения.

О подобном подходе упоминают многие известные педаго-
ги, включая основателей, предлагающих принципы гуманизма, 
но до сих пор отмечается противоречие, обусловленное 
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 невозможностью партнёрства из-за экспертности преподавателя 
и малоопытности учеников, из-за пропасти, разделяющей со-
стояния «я не понимаю, как это можно сделать?» и «я не понимаю, 
как это можно не сделать?».

Тем не менее знаем мы о наличии эффекта субъектности 
учеников, верим в него или нет, вне зависимости от этого «магия» 
обучения происходит только в том случае, если обучающийся 
решит стать субъектом своего обучения (порой вопреки «усили-
ям» преподавателей). Иначе — в лучшем случае — сдал экзамен 
и забыл.

Нельзя научить, можно научиться.

Преподавателю остаётся либо просто знать об этом, либо 
пользоваться этим знанием, а именно:

•  осознанно использовать мотивирование;
•  выстраивать тренинговое обучение на запросе обучаю-

щихся;
•  обладать приёмами переубеждения;
•  обладать навыком принятия;
•  обладать навыками вовлечения;
•  обладать умением предоставления права выбора.
Какое образовательное решение разработчики бы ни созда-

ли, его результат будет зависеть не только от них, а ещё и от тех, 
кто учится. Будут ли ученики выделять на обучение достаточно 
времени, чтобы успеть на все положенные тренинги, выполнить 
задания для самоподготовки, осмелятся ли использовать это на 
практике?

Как будет проявляться субъектность обучающихся? Будут ли 
они активны в обсуждениях и выполнении заданий, будут ли 
проявлять инициативу в подборе способов освоения информа-
ции, в интеграции нового в собственный имеющийся контекст? 
Как правило, для этого понадобится здоровый скепсис и  сопро-
тивление.
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Субъектность в обучении проявляется эмоциональной при-
частностью к теме тренинга и чувством удовлетворённости 
в случае успешного завершения.

Измерение продуктивности работы в нашем случае может 
быть использовано для оценки изменений в навыках, способ-
ностях, знаниях и отношениях, возникающих в результате эрго-
номического проектирования и реализации обучения.

Выстроенная система человекоцентричности оказывает 
положительный эффект на удовлетворённость обучающихся 
и повышает лояльность сотрудников, уменьшает их эмоцио-
нальное выгорание и формирует положительную репутацию 
организации.

Итерационная (повторя-
ющаяся) оценка по эргоно-
мическим критериям должна 
быть неотъемлемой частью 
любого процесса эргономи-
ческого проектирования и ре-
ализации процесса обучения.

Ниже приведены общие 
моменты, которые следует 
учитывать при подготовке 
учебного помещения для тре-
нинга симуляционного обу-
чения. Какие действия не-
обходимы тренеру перед 
началом тренинга?

Для большинства тре-
нингов симуляционного обу-
чения стол(ы) не обязательны. 
Важно количество удобных 
стульев по количеству участ-
ников, плюс стулья для команды тренеров.

Рисунок 3. Подготовленные к началу тре-
нинга списки и бейджи с вкладками имени 
и имени с отчеством
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Проверяя  г отовность помещения к тренингу, стоит об-
ратить внимание на следующие моменты:

•  Чистая обстановка: по-
мещение должно быть чистым 
и ухоженным; предметы, ко-
торые не требуются для обу-
чения, желательно убрать.

•  Кондиционирование воз-
духа и освещение: место про-
ведения должно быть обо-
рудовано кондиционером 
и освещением; особенно 
важно заранее проверить кон-
диционер и посмотреть, ра-
ботает ли он; если кондици-
онер слабый или плохо 
обслуживается, курс обучения 
будет серьёзно испорчен.

•  необходимо также: проверить наличие флипчарта и блок-
нотов для него, а также фломастеров и стирателей (при 
необходимости); работоспособность видеокамер, дис-
плеев и компьютеров, подключение к Интернету; необ-
ходимые кабели для переключения устройств; возможность 
не просто выводить видео на большой экран из симуля-
ционного кабинета, но и возможность быстро воспроиз-
водить записанные отрезки видео выполнения учебных 
заданий; планшет или компьютер с электронным чек-
листом для осуществления этой нарезки.

Для тренинга проверьте 
готовность:

1. Подходящих помещений 
и стульев.

2. Флипчарта.
3. Средств визуализации и 

чек-листов.
4. Питания, воды.
5. Ведомостей, пропусков, 

бейджей.
6. Симуляционного 

оборудования.
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Штаны робота

Был случай, когда симуляционный центр, в котором мы ра-
ботали, неожиданно посетил наш начальник (мы готовились 
к какому-то мероприятию, и он, проезжая мимо, решил за-
глянуть к нам). На момент его прихода мы занимались оче-
редным перемещением симуляционного оборудования по 
центру для обеспечения лучшей логистики предстоящего 
мероприятия. Один из роботов-симуляторов пациента лежал 
на каталке с заправленными под резинку шорт кистями рук 
(его то ли должны были перевезти в другое помещение, то 
ли только что привезли в нужное). Увидев робота, начальник 
воспринял это как нашу неудачную шутку и даже мягко по-
журил нас за это…
Дело было в том, что у того робота была такая конструкция ки-
стей, что во время транспортировки на носилках или каталке 
ногами вперед при прохождении узких дверных проёмов даже 
немного разведённые в стороны руки большими пальцами за-
девали за дверные косяки, что, в итоге, приводило к отрыву 
этих пальцев. Для профилактики отрывов пальцев мы и стали 
заправлять их в штаны.
Разумеется, мы объяснили это нашему начальству. Хотя, при-
знаться, робот действительно выглядел весьма двусмысленно...
Сейчас в центре, где мы работаем, несколько роботов и пере-
мещать их приходится очень часто. Удобнее всего это делать, 
конечно, на каталке, если каталка не доступна, можно это де-
лать на носилках. Если в одиночку и без каталки, то на носил-
ках, удерживая носилки за головной конец, а ножной волоча 
по полу. Самый неприятный вариант, когда нет ни помощника, 
ни каталки, ни носилок. В этом случае либо волоком, удер-
живая робота в подмышках (но можно повредить «плечевые 
суставы» робота), либо на собственном плече (безопасно для 
робота, но тяжело сотруднику, особенно поднять робота на 
плечо).
Ещё приходилось сталкиваться с проблемой при потере специфических 
зарядных устройств для роботов во время их транспортировки. Для 
профилактики этой проблемы выработали правило: хранить зарядные 
устройства, когда они не используются, только в штанах робота.
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•  Питание. Ещё один важный аспект эргономичного обу-
чения — это — организация питания, которое не влечёт 
большой финансовой нагрузки для аудиторного занятия, 
организованного для группы до 10 человек, но позволяет 
сократить время на поиск еды, а также, вне зависимости 
от финансовых возможностей участников, позволяет всем 
восполнить силы для продолжения достаточно интенсив-
ного обучения, к которому относится симуляционный 
тренинг. Рекомендовано, чтобы частью курса обучения 
было предоставление обедов и кофе/чая во время пере-
рывов. Следует проверить, достаточно ли удобно место 
для этого, есть ли всё необходимое (как минимум кулер 
с питьевой водой и одноразовые стаканчики), договорить-
ся о времени перерывов, чтобы к этому моменту была 
горячая еда и напитки.

•  Пропуска и парковка. Необходимо убедиться, что для 
всех участников обеспечен проход в помещение, с предуп-
реждением по необходимости иметь при себе документ, 
удостоверяющий личность, и на месте проведения до-
статочно парковочных мест для их автомобилей, и у вас 
готовы ведомости и бейджи.

•  Специфичное оборудование и расходные материалы.
Эти важнейшие составляющие симуляционного тренинга 

должны создавать  иммерсивную и  реалистичную среду, а также 
обеспечивать возможность для безопасных тренировок и по-
второв. Некоторые примеры такого оснащения представлены 
в приложении.

Почему именно такие примеры? Просто это опыт готовых 
и постоянно повторяющихся тренингов, требующих для обе-
спечения иммерсивности определённых усилий и кропотливости 
в подготовке. И, чтобы не забыть, что должно быть, авторы ре-
шили воспользоваться этим изданием, сделав в приложении 
своеобразные памятки, в том числе и для себя.
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Отметим важность перерывов, в принципе. Если образо-
вательное мероприятие — полезный интенсив, то его качество 
резко ухудшается без перерывов, ведь они необходимы не толь-
ко физиологически, но и методически, т. е. во время отвлечения 
человек прорабатывает полученную информацию, опыт, обща-
ется (неформально) с другими участниками, в т. ч. с преподава-
телем, и в этот момент может происходить очень важный для 
обучения процесс, который называется «преодоление сопро-
тивления психики» и рождение инсайтов.

Для организаторов (например, в симуляционном обучении) 
это время нужно для подготовки нового задания (сценария).

Таким образом, перерывы обязательно нужны, и если эти 
перерывы организованы именно в рамках образовательной дея-

Рисунок 4. Варианты расположения группы для обучения

Такая схема по-
пулярна, но не 
эффективна для 

тренинга, как в плане 
общения между участ-
никами тренинга, так и с 
тренером. Фасилитатор 
начинает доминировать, 
а участники тренинга ста-
новятся пассивными

Р а с п о л о ж е -
ние позволяет 
участникам об-

щаться друг с другом. Но 
при этом процесс обу-
чения имеет акцент на 
одностороннюю комму-
никацию, что характер-
но для информативного 
стиля обучения

Расположение 
э ф ф е к т и в н о 
для содей-

ствия взаимному об-
щению всех участни-
ков тренинга. В этом 
примере круглый стол 
расположен в центре, 
но сам стол не всегда 
необходим.
Для более неформаль-
ной и расслабляющей ат-
мосферы, нужны только 
стулья
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тельности, то они ОБЯЗАНЫ быть включены в планирование 
и финансирование образовательной программы.

Перерывы и  инсайты (от англ. insight — ‘озарение, пони-
мание’) часто связаны между собой. В процессе работы или 
ре шения проблемы, когда человек сталкивается с трудностями, 
перерыв, во время которого можно отвлечься от задачи и пере-
ключиться на другие занятия, может помочь «случайно» увидеть 
решение или понять что-то новое. Считается, что именно во 
время отдыха (переключения) формируются новые нейронные 
связи.

Как перерывы помогают рождать инсайты:
•  отвлечение от проблемы: когда мы долго и напряжён-

но думаем над проблемой, мозг может запутаться в деталях 
и не увидеть общую картину. Перерыв позволяет нам 
«отдохнуть» от задачи и дать мозгу время для обработки 
информации на бессознательном уровне;

•  переключение внимания: когда мы занимаемся другими 
делами, мозг может неожиданно соединить ранее не свя-
занные между собой данные и создать новую связь, кото-
рая может привести к пониманию решения или нового 
подхода;

•  новый взгляд: когда мы возвращаемся к проблеме после 
перерыва, мы можем увидеть её под новым углом, так как 
наше внимание и мышление уже не так сосредоточены 
на деталях, как раньше;

•  увеличение креативности: перерывы могут стимулиро-
вать творческое мышление и помочь находить более не-
стандартные решения.

В общем, перерывы сами по себе могут быть важным инстру-
ментом для поиска инсайтов и решения проблем. А если в пере-
рыве происходит ещё и интересное общение с коллегами, и по-
лучение удовольствия от утоления голода и/или жажды, то это 
повод сделать перерыв инструментом эргономичного обучения.
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К сожалению, в этой книге у авторов не получилось под-
робно описать имеющийся опыт сочетания комфорта и эстети-
ки. Наверное, придётся это сделать в следующем издании.

Здесь же считаем важным поделиться мыслью о том, что 
дизайн всегда обслуживает функционал, открывая в нём больше 
продуктивности и говорит потребителям и заказчикам, что ис-
полнителю не всё равно. Ведь зачастую они (потребители) на-
ходятся в уязвимой роли просителя, оказавшегося со своей про-
блемой (хочу быть хорошо обученным) в незнакомой среде, 
функционирующей по незнакомым ему правилам. Возможно, 
навигационные таблички или доброе слово сотрудника рецепции 
сыграют решающую роль в преодолении всех тех препятствий, 
о которых пойдёт речь дальше.
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Почему и зачем надо учить по-другому

12 факторов обучения, 
из которых важны только три

Эта книга для преподавателей, тьюторов, медицинских спе-
циалистов, использующих или желающих использовать симу-
ляцию как стратегический компонент обучения в сфере меди-
цинского образования.

Если Вам интересно влиять 
на будущее системы здравоохра-
нения, если Вашей мечтой явля-
ется желание испытывать благо-
дарность и восторг, гордость от 
видимого и признанного успеха 
Ваших учеников, если Вы с лю-
бопытством ждёте интересных 
и провокационных вопросов от 
них и сами хотели бы узнать, как 
устроена провокация, помогающая 
обучаться, то эта книга совместно 
с обучением и стажировками на 
тренингах тренеров — подходя-
щий способ для реализации этих 
желаний.

В начале курса «Тренинг тре-
неров» мы предлагаем участникам проанализировать свой опыт 
и вспомнить эпизоды удачного и неудачного собственного обу-
чения, попробовать сформулировать, что повлияло на эффек-
тивность обучения в этих эпизодах.

Рисунок 5. Подготовка симулятора 
пациента к тренингу
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Возможно, вспомнить случай, как кого-то учили варить борщ; 
или обучение в автошколе; или умение решать уравнения и про-
водить расчёты запасов; или любой другой навык; и напротив 
обучение, которое запомнилось как бесполезная трата времени 
на дисциплине, которую нельзя пропускать…

Как правило, среди таких факторов, влияющих на эффектив-
ность, называют:

1. Мотивация преподавателя. Желание тренера научить 
других — это очень важно! В любом случае, если преподаватель 
приходит преподавать и не мотивирован, то, можно сказать, что 
он преступник! Поэтому в данном курсе мы мотивацию тренера 
выносим за скобки, как само собой разумеющийся факт. И, к со-
жалению, этого может быть недостаточно. Преподаватель может 
«выкладываться», но, если ученики не мотивированы, они будут 
вызывать раздражение и не обучаться. Тем не менее есть приёмы, 
которыми может овладеть тренер, позволяющие достигать успе-
ха даже в таких случаях.

2. Структурированная группа обучающихся. Иногда 
может быть полезно структурирование участников (новички, 
продвинутые, эксперты). Разделение участников позволяет ин-
тереснее для всех организовать время тренинга, но на результат 
подготовки конкретных участников оказывает лишь косвенное 
влияние. Часто это невозможно организационно. Поэтому тренер 
должен быть готов, что на его тренинге могут оказаться участ-
ники с разным уровнем подготовленности.

3. Наличие внешнего контроля за процессом обучения — 
это иллюзия мотивации в обучении. Часто ученики совершают 
ритуальные телодвижения (в т. ч. зубрёжка), чтобы сдать экзамен, 
но к реальному навыку это может не иметь никакого отношения 
(сдал и забыл). К сожалению, эта мера без наличия важных фак-
торов, таких как: внутренняя мотивация учеников, их активность 
в процессе обучения и структурирование информации, может 
не дать желаемых результатов. Тем не менее часто давление 
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 экзамена как формы контроля является фактором, влияющим на 
выбор тренинга обучающимся.

4. Комфортные условия обучения. К сожалению, этого 
недостаточно. Напротив, если у ученика есть внутренняя потреб-
ность что-то освоить, он это освоит даже вопреки плохо орга-
низованному процессу обучения. Тем не менее если есть воз-
можность, конечно, необходимо прилагать усилия для создания 
комфортных условий, которые косвенно помогают мотивировать 
к освоению навыков, в любом случае не создадут помеху.

5. Клинический опыт и стаж преподавателя. К сожале-
нию, и этого недостаточно, а иногда мешает преподавателю 
с большим опытом осваивать простые приёмы эффективного 
тренинга. В тренинге преподавателя должно быть мало. Чаще 
такому опытному преподавателю легче стать экспертом и раз-
работчиком структурированной информации для тренингов 
и чек-листов.

6. Наглядность в обучении. И этого недостаточно. Нагляд-
ность — это всего лишь один из элементов обеспечения струк-
турированности информации для тренингов, помимо нагляд-
ности, необходимы: полнота, отражение всех важных ориентиров, 
правильная классификация (подчинённость), наличие доказательств 
и/или актуальной нормативной базы.

7.  Обратная связь (фидбэк) в обучении. Фидбэк — важное 
условие современного обучения, но нужно понимать, что он 
возможен только на конкретные действия обучающихся, следо-
вательно, он возможен только при условии, если тренинг (обу-
чение) предусматривает активность обучающихся. Конечно же, 
любая активность в обучающих целях обязана сопровождаться 
разными формами реакции на неё, включая фидбэк, который 
важно правильно организовывать, чтобы поддерживать и усили-
вать мотивацию к обучению.

8. Исчерпывающая информация сразу может перегрузить, 
напугать и демотивировать («я это никогда не пойму»). Инфор-
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мация в обучающих целях должна предоставляться дозировано, 
структурировано и в идеале под запрос конкретного обучающе-
гося. При этом наличие возможности обращения к такому мас-
сиву информации будет создавать основу развивающей среды 
и объёмного видения у обучающихся.

9. Интересный материал, интересная подача, интересные 
истории из личной жизни, профессиональной практики — это 
ценно и помогает украсить тренинг, способствовать мотивации 
тех, кто ещё плохо замотивирован, но... к сожалению, обладает 
малым обучающим эффектом и отнимает время от практики, 
тренировки. Каждый тренер должен иметь несколько интересных 
примеров, но не злоупотреблять ими… При выборе таких мате-
риалов, важно анализировать информацию на соответствие п. 3 
представленной матрицы.

1) Есть информация мало того, что бесполезная, но ещё 
и не интересная. Как правило, её игнорируют.

2) Есть информация о-о-очень интересная, но совершенно 
бесполезная, отвлекающая от достижения целей.

3) Здорово, когда информация и полезная, и интересная.
4) Большинство научных публикаций крайне полезны, но 

не всегда интересно представлены. Авторы должны при-
лагать усилия, чтобы полезная информация предлагалась 
в интересном формате.

Важно, чтобы интересные истории из практики работали на 
запоминание и на создание нужных образов, позволяющих бы-
стрее усвоить информацию и/или получить необходимый  инсайт, 
а следовательно, должны быть тщательно отобраны при струк-
турировании информации для каждого курса, тренинга, учебно-
го модуля.

Чаще преподаватель использует истории как защиту себя, 
когда не хватает устойчивости и методологии (как учить/трени-
ровать, а не рассказывать истории), когда нет умения работы 
с сопротивлением, а есть страх быть скучным.



46

Таким образом, все вышеперечисленные девять факторов не 
являются ведущими для обеспечения эффективности обучения. 
Мы предлагаем взять за основу комбинацию только из трёх 
факторов эффективного обучения, которые укладываются в аб-
бревиатуру « САМ».

Важно, что при отсутствии хотя бы одного из трёх факторов, 
эффективное обучение не состоится. Поэтому каждый раз, ана-
лизируя опыт обучения, особое внимание уделяйте присутствию 
и возможности развития этих факторов. 

10. «С» — Структурированная подача информации и по-
стоянное возвращение к ней на разных этапах обучения. 
Адекватная и компактная структура необходимой информации 
очень быстро и легко становится ориентировочной основой 
любой (даже самой сложной) деятельности, преобразуясь в па-
мяти человека в его знания по данной теме. Здесь даже стоит 
упомянуть что с точки зрения дидактики, симуляционный тренинг 
не создаёт новых знаний в памяти обучающегося, а позволяет 
эффективнее использовать ранее полученные знания и сведения 
благодаря компактным мнемоническим правилам, аббревиатурам 
и алгоритмам. В деятельностной теории обучения это называет-
ся «Ориентировочная основа деятельности (ООД)».

11. «А» — Активное обучение, т. е. вовлечение обучаю-
щихся с помощью уместного сочетания активных методов обу-
чения. Только в процессе собственной активности новые или 
известные ранее приёмы и требования становятся умениями, 
навыками, полезными привычками. С точки зрения выделения 
активных методов обучения можно все методы обучения поделить 
на две группы обучения: информирование и выполнение заданий. 
Всё, что связано с выполнением обучающимися заданий, явля-
ется активным обучением.

12. «М» — Мотивирование обучающихся, делает процесс 
обучения релевантным и актуальным. Если у обучающихся уже 
есть мотивация к освоению программы, важно не снизить её. 



47

Если же у участника тренинга нет задачи научиться (он не видит, 
зачем это ему нужно и т. п.), то с очень большой вероятностью 
он не освоит материал, который ему предложат. Наличие у уче-
ника внутренней потребности что-то освоить поможет ему 
это сделать, даже вопреки плохо организованному процессу 
обу чения.

Таким образом, в фокусе внимания организаторов и тренеров 
симуляционного обучения должны быть три  фактора — «САМ»: 
структура информации, активные методы и мотивирование обу-
чающихся. Именно этим факторам необходимо уделить внимание 
в первую очередь при организации симуляционного обучения.

Кому не надо быть тренером 
симуляционного обучения

Если Вам не интересно, как люди учатся, что им мешает 
в процессе обучения и как преодолевать сопротивление при 
изу чении новых практик, Вам не стоит заниматься симуляцион-
ным обучением и читать эту книгу.

Если Вы преподаёте в медицинской образовательной орга-
низации и уверены в своей компетентности, Вам нравится, как 
Вы обучаете и как обучающиеся осваивают профессию, повы-
шают квалификацию, проходят различные процедуры экзаменов, 
включая аккредитацию, Вам тоже не нужно тратить время на 
изучение вопросов тренерства и симуляционного обучения, из-
ложенные в данной публикации.

Если Вы уверены, что настоящее обучение медицинский 
специалист может получить только «у постели больного», а ис-
пользование симуляционного обучения отвлекает его от этого… 
Вам тоже, наверное, не стоит утруждать себя этим чтением. Хотя, 
нет, постойте, а Вы уверены, что знаете, как проходит обучение 
новому и что оно невозможно без ошибок и без рефлексии над 
ними? А Вы хотели бы, чтобы обучались на Вас как на пациенте?
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Опыт — это приобретённая способ-
ность всё с большей и большей уве-
ренностью в себе совершать одни 
и те же ошибки

При анализе нашего опыта подготовки тренеров из про-
фессорско-преподавательского состава (ППС) вузов и медицин-
ских колледжей, всех прошедших специальное обучение можно 
поделить на две группы:

1) самостоятельно пришедшие на курс «Тренинг тренеров» 
(и даже самостоятельно заплатившие за это обучение);

2) принудительно попавшие на подобное обучение (по при-
казу вышестоящих руководителей, за счёт средств своей 
организации).

Лица из первой группы достаточно активно участвовали 
в самом обучении, обозначили для себя важные аспекты в своей 
работе в симуляции и большая часть продолжили свою деятель-
ность в симуляционном центре (на кафедре).

Лиц из второй группы было достаточно трудно довести до 
конца курса тренеров, а оставшиеся и тем более изменившие 
свою работу в качестве преподавателя в симуляционном цен-
тре — составили незначительную часть от первоначального 
количества…

В основном мы столкнулись со следующими проблемами 
в ходе проведения тренингов тренеров симуляционного обучения 
для действующих ППС:

•  расхождение опыта, практики (предыдущего обучения) 
с предлагаемыми в симуляционном обучении подходами;

•  избыточная негативная реакция в качестве тренера на 
ошибки тренирующихся, и наоборот, растерянность 
в случае безошибочного выполнения;

•  низкое владение навыками общения, например трудность 
в выдерживании пауз после заданных вопросов, боязнь 
интерактива;



49

•  желание больше действовать самому, чем предоставить 
это обучающимся, страх не справиться с последствиями 
(ведь на действия обучающихся нужно будет реагировать);

•  недостаточность усилий для вовлечения и мотивации всех 
участников, привычка работать с большой группой, не-
умение давать обратную связь, способствующую развитию 
конкретного участника, а также группы.

Многие преподаватели, приходя в симуляционный центр, 
используют его для преподавания отдельных навыков в абстракт-
ной ситуации.

Очень часто это происходит в большой по численности 
группе студентов, которые, приходя на занятие, впервые слышат 
материал темы, изучать которую они пришли. Эффективность 
такого занятия очень низкая, проходит чаще всего либо в виде 
демонстрации преподавателем, как надо выполнять манипуляцию, 
либо в форме выполнений студентами различных действий — 
бесконтрольно, не всегда правильно с точки зрения алгоритмов 
получаемых навыков.

Второй вариант является причиной преждевременного вы-
хода симуляционного оборудования из строя, при этом уровень 
подготовки (квалификация и компетентность) обучающихся 
остаётся по-прежнему очень низкой. Для организации подобных 
занятий симуляционный центр не нужен, достаточно тематичес-
кого класса практических навыков на кафедре и определённого 
количества видеопособий по выполнению манипуляций.

Есть ощущение, что никто даже не обращает внимания на 
то, что, несмотря на различные усилия и цену педагогических 
вмешательств, не создаётся ценности, нужного результата.

В этой связи вспоминается, что поворотной точкой в истории 
медицины стала публикация в 1910 г. исследования «Медицинское 
образование в США и Канаде» американского педагога Абраха-
ма Флекснера, который посетил все 155 медицинских школ США 
и Канады. Согласно его докладу, в котором он поднял проблемы 
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низкого качества образования и полного отсутствия контроля 
этого качества, только 16 из 155 медицинских школ придержи-
вались таких требований, как отбор абитуриентов и преподава-
телей, обязательность практической части обучения. После его 
доклада многие школы закрылись, и к 1935 г. в США осталось 
66 медицинских школ.

Мы не предлагаем выходить за рам-
ки идей предшественников, мы вы-
ходим за рамки их представлений, 
рассуждений и выводов.

Тем не менее тренинги тренеров для того и проводятся, 
чтобы вырабатывать устойчивость в  интерактиве, учиться быть 
ясным, а потом полезным, делать процесс эргономичным, обе-
спечивать необходимое изменение свойств обучаемых, исполь-
зовать групповые эффекты для достижения целей тренинга.

Путь, который нужно пройти действующим преподавателям, 
чтобы заменить свои навыки преподавания, на необходимые для 
симуляционного обучения, непростой и неочевидный.

Должно быть запрещено проводить 
занятия в симуляционном центре 
людям, не прошедшим обучение 
«как это делать». В лучшем случае 
они могут выступить клиническим 
экспертом (при необходимости).

Как выяснилось, недостаточно ни отдельно опыта работы 
в клиническом отделении, ни практики работы с тренажёрами, 
ни отдельно знаний алгоритмов и клинических рекомендаций… 
а опыт классического преподавания с преобладанием информа-
ционного метода обучения вообще оказался противоположным 
требуемому.

К сожалению, можно утверждать, что из преподавателей, 
попавших в симуляционный центр по принуждению, никто не 
смог успешно применить новые подходы в своей деятельности. 
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В лучшем случае они согласились, что такое обучение нужно, 
но сами они это освоить оказались не в состоянии, в чём честно 
признавались.

Почему необученные «как вести тренинги» 
преподаватели могут быть вредны для идей 
симуляционного обучения
Несколько раз, под давлением или просто из-за плохой памяти, 
позволяли этому произойти. Ничего толкового из этого никогда 
не происходило. Во что это превращается?

 В лекции около тренажёров;
 В пренебрежительное отношение к резиновым паци-

ентам, которые уже много сделали и продолжат это 
делать — спасать жизни пациентам, принимая весь удар 
(см. далее определение ошибки) на себя;

 В «заливание» контентом, с которым либо трудно 
разобраться, либо все уже знакомы;

 В огромные группы, в которых если и доходит дело до 
практики, то НЕ создаются условия для её осознанности;

 В боязнь курсантов проявлять себя, так как ошибки 
(которые неизбежны в процессе обучения) караются 
едкими, токсичными высказываниями.

Впоследствии формируется негативное отношение к симуляци-
онному обучению, которое воспринимается несерьёзно, а по-
этому теряется возможность вносить вклад в профессионализм 
медицинских специалистов.

Возникшие трудности мы объясняем сохранением в системе 
образования большой доли информационных методов обучения 
и ориентации на часовую составляющую дисциплин.

Мы совершенно не осуждаем преподавателей, которые от-
казываются заниматься симуляционным обучением, они полезны 
в других областях. Но каждый может стать тренером симуляци-
онного обучения, только если захочет.
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Таким образом, мы выделили две проблемы (противопока-
зания), которые не дадут Вам заниматься ведением  эргономичных 
тренингов симуляционного обучения:

1) стремление всё время самому сообщать информацию, 
потому что Вы ей переполнены;

2) нетерпимость к чужим ошибками.
Мы часто размышляем, можно ли научить (переучить) препо-

давателей не сообщать информацию, а уметь создавать условия 
с помощью моделирования опыта и хороших вопросов для из-
влечения нужной информации из самих обучающихся? А вдруг, 
это врождённое качество, которому невозможно научить? А может, 
это связано с ценностями? С желанием следовать не букве, а духу 
закона об обучении, где нельзя научить, а можно только научиться?

Список признаков преподавателя, которые мешают ему стать 
тренером симуляционного обучения, выглядит примерно так:

1. Не практикует и/или не владеет общей структурой про-
фессиональной деятельности и местом данного занятия 
в ней. Считает, что только его предмет важен.

2. Неспособен оценить уровень подготовки и запрос ауди-
тории.

3. Говорит только на языке терминов, не объясняя их значение.
4. Не обладает знаниями смежных дисциплин.
5. Не может признать, что не знает ответа на какой-то во-

прос. При этом что-то не знать — это нормально!
6. Не желает отступать от намеченного плана, несмотря на 

отсутствие понимания обучающихся.
7. Работает так, что большинство обучающихся поглядыва-

ют на часы и проверяют ленты новостей в соцсетях.
8. Не отслеживает (не признаёт) последние изменения (глу-

бокая профессиональная отсталость).
С другой стороны, есть мнение, что главное условие хоро-

шего тренинга, это весёлая и лёгкая атмосфера. Это заблуждение. 
Вернее, это не полное утверждение.
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Задача развлекать и хвалить по лю-
бому поводу, лишь бы обеспечить 
позитивность любой ценой, не стоит 
перед тренером.

Есть задача обеспечить безопасные для  ошибок условия, 
чтобы участники могли себе позволить проявляться и расширять 
зазор между действиями в стрессе и действиями на автопилоте.

Как правило, новички действуют исключительно в стрессе. 
Со временем, с повторами, с опытом действия в стрессе пере-
ходят в автоматизмы. Известно, что опыт, увы, не всегда форми-
рует правильные автоматизмы. Поэтому основной задачей тре-
нингов для практикующих специалистов является помощь 
в критичном изучении своих привычек.

Главное требование к тренеру — это дружелюбие! При этом 
дружелюбие должно сочетаться с серьёзностью, обеспечивающей 
разумный уровень требований, мотивации, активности и  стресса.

Таким образом, тренер симуляционного обучения должен 
быть и дружелюбным, и серьёзным одновременно. А ещё тре-
неру должно быть интересно, ведь он всякий раз тоже учится 
совместно с участниками тренинга.
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Почему надо учить 
с использованием симуляции

Место симуляционного обучения в структуре 
подготовки медицинских кадров

Почему мы считаем, что без симуляционного обучения не-
возможно качественное медицинское образование?

Если честно, любое другое (немедицинское) обучение без 
моделирования опыта тоже представляется нам сомнительным, 
весь вопрос заключается только в том, могут ли себе позволить 
не медицинские специалисты обучаться прямо в условиях своей 
работы.

Нам известно, что электромонтёры, пилоты и т. п. не могут 
себе позволить подобное и с удовольствием осваивают необхо-
димые алгоритмы и совершенствуют своё мастерство в условиях 
симуляционного обучения.

Рисунок 6. Доцент кафедры клинического моделирования и мануальных навыков 
Л. Б. Шубина показывает школьникам, как студенты обучаются на ТьюторМэнах®
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 Симуляционное обучение — образовательная практика, 
предусматривающая интерактивный вид деятельности в услови-
ях, воссоздающих реальность, но ею не являющихся.

Основным методом обучения является тренировка.
Наиболее адекватно отражает метод обучения «тренировка», 

замещающий преподавателя комплекс ТьюторМэн®, на котором 
курсанты, используя эталонное видео, повторяют всю последо-
вательность действий и после могут сами себя оценить по стан-
дартному чек-листу.

Этот метод обучения хорошо работает, когда обучающиеся 
только начинают осваивать материал и не имеют своих пред-
ставлений о данной манипуляции. А что делать, если обучаю-
щиеся уже имеют собственный опыт и устоявшиеся представле-
ния о манипуляции?

Методология образовательных интервенций имеет ответ на 
вопрос «Как обучать, когда надо сделать так, чтобы специалисты 
изменили имеющееся поведение?».

Обратите внимание, с точки зрения субъектности обучаю-
щихся и их запроса на обучение, всё очень плачевно.

Можно привести массу примеров тем для обучения, на ко-
торые у обучающихся практически никогда не бывает запроса 
в начале тренинга. К ним относится множество навыков и форм 
поведения, обеспечивающих (обслуживающих) какой-то другой 
навык или поведение.

Отнести к таким навыкам можно практически всё, что, по 
мнению обучающихся, связано с безопасностью пациентов, — 
это и обработка рук медицинского персонала, и ведение доку-
ментации, и многое другое.

И здесь запрос исходит уже не от обучающегося, а от за-
казчика обучения, работодателя или государства. Так, например, 
идея тренинга по взятию крови (см. приложение 13) возникла 
после анализа жалоб от пациентов и лаборатории на качество 
выполнения этой процедуры. В связи с этим работодатель 
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 попросил помочь создать постоянно действующий тренинг, 
на котором все вновь прибывшие и действующие сотрудники 
клиники, связанные с этой процедурой, должны регулярно 
проходить обучение, а также выявлять другие возможные про-
блемы.

В процессе создания тренинга был проведён систематический 
анализ отечественной и зарубежной литературы. Проводился 
поиск по базам данных PubMed и Google.Scholar. В основу тре-
нинга легли рекомендации ВОЗ, национальный ГОСТ по пре-
аналитическому этапу лабораторной диагностики, руководство 
фирмы Vacuette — производителя оборудования для взятия 
крови, учебное пособие Эрнста Д. Дж. (Прикладная флеботомия / 
[пер. с англ. Ф. С. Катасонов]. — М.: Медиздат, 2014. — 275 с.) 
и другие источники.

Как только удаётся показать, что все вопросы безопасности 
пациентов точно так же влияют и на безопасность медицинских 
специалистов, мотивация меняется.

Возможно, лица, занимающиеся обучением востребованных 
у учеников навыков, недоумевают: «Зачем такие сложности, ме-
тодология, тренерские навыки? Просто надо сосредоточиться на 
том, что нужно ученикам, и они сами за тобой будут бегать, лишь 
бы ты их чему-то научил, а дальше это уже их забота…»

Хорошо, если на таких занятиях действительно удалось по-
лучить востребованные компетенции, ведь если полученные 
компетенции не используются, то спустя несколько месяцев 
обу чающиеся не уверены в своей подготовке. Они помнят, что 
это было хорошо, и они получали документы о пройденных 
часах обучения, но они не получили образования.

Тяжко оказаться в числе тех, кто не разделяет подобные цен-
ности и тяжко учить не только тому, на что есть изначально 
запрос. Но используя такую учебную задачу, как «Переубеждение» 
или «Обмен опытом» (см. табл. 1), можно сформировать этот 
запрос уже в процессе симуляционного тренинга.
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Самые мотивированные студенты — обучающиеся на 1-м 
курсе, они очень хотят стать докторами, а пока они доберутся до 
пациента, их мотивация пропадает или затирается за новыми 
убеждениями, что «всё не просто так»… И на самом деле, «всё не 
просто так», но…

Так, например, при создании любого нового тренинга, 
мы ищем ответы на вопросы, подобные этим:

Что будет, если:
•  Держать венозный жгут дольше 1 минуты до взятия крови?
•  Не дать пациенту возможность сказать?
•  Носить кольца и лак на ногтях медицинскому персоналу?
•  Не использовать СИЗ?
•  Не знать, как работает дефибриллятор?
•  Не держать в поле зрения бранши инструмента?
•  Аускультируя, не сопоставлять с пальпацией пульса?
•  Не идентифицировать пациента?
•  Не сверять маркировку ампулы с листом назначения?
•  Рефлекторно отвечать на высказывания пациента?
•  и т. п.
Любой практикующий специалист ответит, что в большинстве 

случаев ничего страшного не произойдёт. Но в один не самый 
прекрасный момент из-за этого может произойти такое, с чем мы 
никогда не хотели бы столкнуться... Поэтому очень важно успеть 
до первой встречи студентов с пациентами, которая должна (просто 
обязана) произойти как можно раньше, обеспечить им значимое 
симуляционное обучение, чтобы на практике студенты участвова-
ли в оказании качественной медицинской помощи, соответствую-
щей своему уровню допуска, возрастающему год от года.

От проведения регулярного симуляци-
онного обучения с первого курса каче-
ство подготовки будет расти, а успехи 
аккредитации окажутся всего лишь по-
бочными продуктами правильно орга-
низованной деятельности.
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Как Вы думаете какая основная задача симуляционного 
обучения? 

Большинство обывателей считают, что симуляционное обу-
чение — это для тренировки навыков, отработки отдельных 
манипуляций.

На самом деле  симуляционное обучение — это про по-
ведение специалистов. Это мощнейший инструмент для фор-
мирования, поддержания и изменения поведения профессио-
нала.

В критической ситуации Вы не под-
нимитесь до уровня своих ожида-
ний, а упадёте до уровня своей под-
готовки.

Мы рассматриваем симуляционное обучение исключитель-
но как провокацию на ошибки — реакцию на свою ошибку — 
реакцию курсанта на ошибку другого курсанта — реакцию 
курсанта на ошибку тренера — реакцию тренера на ошибку 
курсанта — поиск нужного слова в обсуждении своей или чужой 
ошибки.

Вы обязательно ошибётесь, у вас нет 
шанса не ошибиться.

Все люди ошибаются, и медики тоже. Наша задача сделать 
так, чтобы ошибки были в симуляции, а участники симуляцион-
ного тренинга не боялись ошибаться.

Бояться нужно той ошибки, которую 
вы не увидите сами и не увидит Ваш 
тренер.

Если каждый человек в жизни не может не ошибаться, то 
почему мы от медиков ждём иного? Это создаёт систему закры-
тости, страха, стыда и других подобных явлений вокруг меди-
цинской деятельности, что никак не помогает пациентам и раз-
витию качества медицинской помощи.
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 Симуляционное обучение готовит и к ситуациям, когда по-
шло что-то не так, и к тому, как можно исправлять свои ошибки. 
А эксперт в данном случае не сокрушается, «Как же можно было 
этого не знать?!», а констатирует, как часто совершаются подоб-
ные ошибки, к каким последствиям это приводило, какие есть 
зафиксированные данные, как это можно исправить… и „благо-
дарит“, за то, что эта ошибка была совершена в условиях симу-
ляции».

Можно ли быть всегда честным в профессии? Образование, 
где человека обязывают (и даже заставляют) быть хорошим, от-
нимая право и возможность выбрать добро, неразрывно связано 
с лицемерием и насилием.

Реалистичность и безопасность в обучении — дилемма, 
которую решают современные организаторы медицинского об-
разования. И если действительно нужно выбирать, то безопас-
ность, конечно, будет в приоритете.

Концепция безопасности, начиная с 1999 года, после вы-
хода скандальной публикации «Человеку свойственно ошибать-
ся» стала ведущей при организации самой медицинской помощи 
и при обучении медицинских специалистов. Провозгласив  че-
ловеческий фактор главной угрозой безопасности, стало воз-
можным говорить о том, как его снизить.

Стандартная мера инфекционной безопасности — это от-
носиться ко всем пациентам так, как будто они потенциально 
опасны.

Негативное мышление инстинктивно. Позитивное — вопрос 
обучения и самодисциплины, которую можно тренировать 
и практиковать.

Использование возможностей симуляционного обучения 
позволяет убрать дилемму (реалистичность или безопасность), 
сделав возможным и то и другое.

Возможность сделать ошибку, позволяющую научиться и при 
этом не навредить ни себе, ни пациентам, позволяет перейти от 
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зубрёжки и историй из практики, как форм развивающих воз-
действий, к тренировке и осмысленному опыту, реализовать 
компетентностный подход.

Рисунок 7.  Аспекты безопасности медицинских услуг, используемые при создании 
системы объективного педагогического контроля уровня практического мастерства

 Симуляционное обучение имеет колоссальные возможности 
для повышения уровня не только практической подготовки ме-
дицинского персонала, но и безопасности организации меди-
цинской помощи, когда с самого начала обучения акценты рас-
ставляются на факторы безопасности (соблюдение установленных 
правил, алгоритмов, протоколов, организацию целенаправлен-
ного взаимодействия персонала между собой и с пациентом).

Когда речь заходит о преимуществах, которые даёт симуля-
ционное обучение, прежде всего говорят о безопасности. При 
этом, как правило, имеют в виду безопасность пациента, ко-
торая обеспечивается:

•  возможностью доведения до автоматизма различных 
действий путём многократного повторения в смоделиро-
ванных условиях;

•  знакомством с моделями редких клинических случаев.
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Эти аспекты симуляционного обучения вполне очевидны 
и их истинность не ставится под сомнение. В подавляющем 
большинстве случаев организации симуляционного обучения 
для организаторов обучения эти два фактора являются основны-
ми и даже исчерпывающими. Особенно это заметно в симуля-
ционных центрах, не имеющих в силу разных причин серьёзно-
го опыта симуляционного обучения. Однако по мере обретения 
опыта начинают проявляться и другие аспекты безопасности, 
которые могут быть учтены в условиях симуляционного обучения 
и существенно повысить его качество.

Так чья и какая безопасность может быть скомпроме-
тирована в практической медицине?

Если продолжить изучать схему (рис. 7), то её можно допол-
нить тем, что каждое из звеньев (медицинский специалист, па-
циент, третьи лица) может быть рассмотрено ещё в трёх аспектах 
безопасности:

•  Физическая;
•  Психологическая;
•  Юридическая.
Наличие подобного перечня позволит систематизировать 

навыки и компетенции, обучение которым реализуется, по тому, 
какой аспект безопасности обеспечивается конкретным навыком 
(компетенцией).

Если рассматривать  безопасность пациента, то прежде 
всего она зависит от отношения к нему медицинского персона-
ла. Обучение у постели больного было обусловлено исторически, 
поскольку раньше это был едва ли не единственный доступный 
способ обучения. Безусловно, при таком обучении безопасности 
пациента уделяется повышенное внимание, ответственные за 
такое обучение стараются обеспечить доступ к пациенту учени-
ков с необходимым уровнем подготовки, взаимодействие учени-
ка с пациентом курируется опытным специалистом, и вместе 
с тем ученик может начать ассоциировать пациента с объектом 
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для обучения, а раз это обучение, то оно предусматривает в себе 
возможность  ошибки.

Слово «ошибка» имеет древние корни, восходящие к прас-
лавянскому языку. Оно образовано от глагола «шибати» (шибать), 
который означал «бить, метать, бросать», короче действовать! Со 
временем значение «шибати» трансформировалось в «промах-
нуться, ударить мимо цели», и от него образовалось существи-
тельное «ошибка».

В русском языке слово «ошибка» тесно связано с идеей невер-
ного, отклоняющегося от нормы действия или суждения. Дослов-
но — нанести удар мимо. Неточное попадание при ударе. Чтобы 
удары стали точнее, ловчее, сколько нужно совершить ошибок?

Возникает вопрос: что происходит с ассоциацией пациента 
с объектом для обучения после завершения периода обучения, 
с началом самостоятельной практики? Не сохраняется ли она? 
Не меньший интерес представляет вопрос: как влияет стресс на 
начинающего специалиста, когда он первый раз сталкивается 
с непрогнозируемыми тяжёлыми ситуациями, возникшими в ходе 
лечения (осложнения, ятрогении, смерти пациента и т. п.)? Вли-
яют ли эти факторы на уровень безопасности медицинской 
практики для всех участников процесса? Интуитивно, вроде бы 
понятно, что да, влияют.

Частично эти вопросы уже становились объектами различных 
исследований, другая часть ещё ждёт своих исследователей, но 
уже сейчас имеется практический опыт по профилактике этих 
проблем. Прежде всего предлагается разделить два понятия:

1) обучение — как процесс появления новых (ранее отсут-
ствующих у обучаемого) моделей поведения (знаний, 
навыков, умений);

2) приобретение опыта — воспроизведение уже усвоенных 
моделей поведения.

Такое разделение позволяет уточнить, что обучение реали-
зуется только в обучающей (специально созданной искусствен-
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ной) среде, а в реальной практике (у постели пациента) разумно 
приобретать опыт применения результатов обучения.

В качестве иллюстрации важности разведения понятий обу-
чения и приобретения опыта приведём пример из практики.

При реализации сквозной программы симуляционного обу-
чения, были составлены перечни обязательных навыков, которые 
должны быть освоены и сданы студентами на каждом курсе. 
В соответствии с этими перечнями навык взятия крови студенты 
осваивали (тренировались) на ТьюторМэне® и сдавали зачёт на 
втором курсе с демонстрацией алгоритма на резиновой руке 
и тестированием.

Следующий повтор данного навыка происходил во время 
тренинга симуляционного обучения, где студентам предлагалось 
поработать в (симулированном) процедурном кабинете с симу-
лированным пациентом, на котором была закреплена система 
для гибридной симуляции (подушечка для взятия крови с запол-
ненными искусственной кровью трубками) — экзососудистая 
накладка для венозных процедур (см. приложение 13). Каждым 
участником были совершены ошибки, которые ещё и ещё раз 
нам показали ценность симуляционного обучения перед тем, как 
приступить к практике. Справедливости ради стоит заметить, 
что и практикующие специалисты, попадающие на аналогичный 
тренинг в рамках дополнительного профессионального обучения, 
тоже совершают эти же самые ошибки.

Так вот, через некоторое время к нам обратились студенты 
с просьбой перенести обучение этому навыку на первый курс. 
Выяснилось, что, когда они попадали на практику после перво-
го курса, в клинике их направляли к пациентам для выполнения 
этой процедуры… И там они выполняли эту процедуру по 
принципу — «смотрю и повторяю с отчаянной смелостью»… 
Напомним, что айсберг имеет не только видимую часть. Непо-
нимание смысла каждого из пунктов чек-листа этой процедуры — 
это головная боль сотрудников лаборатории, а в последствии 
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лечащих врачей, получивших искажённый неправильным взя-
тием результат анализа крови. И это вопрос безопасности и па-
циентов, и всей системы здравоохранения.

Раньше, когда не было таких прогрессивных систем лабора-
торной диагностики, специальных пробирок, безумного коли-
чества анализа показателей крови, так облегчающих процессы 
диагностики и коррекции лечения, главным критерием успеш-
ности взятия крови был факт попадания в вену. А вот то, что 
качество крови, попавшей в пробирку, существенно искажается 
при нарушении техники, мы узнали совсем недавно. И это ещё 
один повод применять симуляционное обучение как способ из-
менения привычек.

Опыт позволяет нам ошибаться 
 гораздо увереннее.

Вывод: не принципиально, на каком курсе студенты должны 
осваивать те или иные навыки. Принципиально то, что про-
граммы обучения и практики (обретения опыта) должны быть 
синхронизированы. Иначе, получается, что обучение студентов 
продолжает происходить у постели пациента, а затем в симуля-
ционном центре происходит корректировка этого обучения. 
Очевидно, что в данном примере безопасность пациентов не 
обеспечивается должным образом.

Базовым функционалом любой медицинской организации яв-
ляется производство медицинских услуг, а образовательной — про-
изводство образовательных. Нарушение базовых принципов функ-
ционирования обязательно приведёт к негативным последствиям.

В приведённом примере со взятием крови очевидно, что 
риск совершения ошибки необученным практикантом выше, чем 
у обученных. И вместе с тем ошибка является важнейшим ком-
понентом обучения. Также общепринято, что симуляционный 
центр является идеальным местом для совершения ошибок. 
Значит, чем больше ошибок будет совершаться в процессе обу-
чения, тем эффективнее оно будет.
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Ошибка — это не страшно, страшно 
её не увидеть, а увидев, не исправить.

Но легко ли человеку осознанно идти на совершение ошиб-
ки? Многим опытным преподавателям знаком страх учеников 
перед возможной ошибкой, которую они рискуют допустить на 
глазах преподавателя и других учеников. 

Причина этого страха очевидна, люди боятся последующе-
го возможного осуждения. Именно оно (возможное осуждение), 
сковывает действия обучающихся и не позволяет им, действуя 
в «полную силу» своих представлений, узнать, к чему приводят 
эти действия, и, опираясь на эти действия, осознанно выработать 
оптимальную модель поведения в сходных ситуациях.

Поэтому важнейшим фактором безопасности, реализуемом 
при симуляционном обучении, является безопасность обуча-
ющегося… А симуляционному обучению место не только на 
студенческой скамье, но и на протяжении всего периода про-
фессионального существования специалиста. И чтобы оно вы-
полнило свою задачу максимально, стоит изучить такую его 
грань, как реалистичность.

Реалистичность

Или правдоподобность. Взгляд режиссёра (методолога) на 
процесс обучения.

Тяжело в учении, легко в бою! Вот 
для чего учебные мечи в римской 
 армии были тяжелее боевых.

Зачем нужна реалистичность? И как её добиться?
Для решения ранее обозначенных результатов (см. раздел 

«Результат обучения») нам нужно создать условия имитации на-
стоящего «обучения у постели больного». То есть реалистичность 
симуляционного тренинга будет заключаться в том, чтобы 
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 обеспечить кейс (случай), как будто 
наш ученик уже оказался в ситуации, 
где вынужден действовать компе-
тентно, решая задачи по теме тре-
нинга. Для большинства наших тре-
нингов такое задание будет выглядеть 
следующим образом 

Если кто-то ещё до сих пор считает, что в современном мире 
существует «обучение у постели больного», то да,  симуляцион-
ное обучение — это и есть многократно усиленное обучение 
у постели больного.

Только такое обучение безопасно, и за счёт нужного уровня 
стресса и обязательного обсуждения с повторами позволяет на-
учиться быть компетентным.

Бойтесь опыта без рефлексии. 
Мы встречаем опытных, но некомпе-
тентных.

Только такая организация тренинга симуляционного обуче-
ния, при которой предусмотрена обязательная симуляция эпи-
зода выполнения профессиональной работы, как у «постели 
больного», позволит обеспечить нужный результат и оценку 
уровня подготовки.

Основная задача тренера в симуляционном сценарии — до-
нести до обучающегося определённую мысль, идею, вызвать 
целую гамму чувств и эмоций, способствующих достижению 
целей тренинга. Нашим «серьёзным» коллегам-преподавателям 
кажется, что основная идея в обучении состоит в том, чтобы со-
общать важную информацию аудитории.

Однако единственная причина, по которой люди включаются 
в процессы и участвуют в изменениях, — их желание испытать 
эмоции и чувство удовлетворённости, позволяющие положитель-
но воспринимать себя, выбранную профессию, свои умения и пер-
спективы, критично оценивать предлагаемые и доказанные кем-то 

Вы пришли на практику 
(на работу), Вас ожидает 
пациент, — действуйте так, 
как Вы бы действовали 
в реальной жизни.
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рекомендации, безопасно для себя делиться своими сомнениями, 
почувствовать себя ловким, умелым, позитивным и невозмутимым, 
чтобы забрать эти ощущения с собой в дальнейшую практику и за-
хотеть снова вернуться за тем же самым снова и снова.

Никому при этом не хочется быть клоуном в цирке, расте-
рянно стоящим на арене. Во избежание этого важно готовить 
участников к тренингу (уточнить, что у них есть доступ к сведе-
ниям-ориентирам предстоящей деятельности), соблюдать струк-
туру тренинга и помочь участникам решиться спрашивать, всё 
ли им понятно, что от них будет требоваться в сценарии и как 
они могут его остановить, и на какую 
помощь (как и в реальной жизни) 
они могут рассчитывать.

Каждый сценарий, кейс, случай 
предлагает продвижение вперёд по 
лестнице профессионального раз-
вития не только для участников, но 
и для свидетелей данного опыта.

Что добавляет реалистичности 
симуляционному обучению:

•  Обстановка.
Работа над созданием помещений, 

способствующих проведению симу-
ляционного обучения, начинается 
с момента выбора помещений и их 
ремонта. Важно воссоздать помеще-
ния, аналогичные используемым при 
оказании медицинской помощи. При 
этом они могут быть многофункци-
ональными, а также обеспечивать 
возможность для управления симу-
ляторами, проведения дебрифингов 
и экспертного контроля.

Внедрённый локальный 
протокол «Синий код» 
подразумевает три аспекта:

1. Оснащение (средства 
связи, дефибриллятор, 
укладка для оказания 
медицинской помощи 
в экстренной форме).

2. Регулярные 
экспериментальные 
проверки 
с дебрифингами 
или проведение 
регулярных обучающих 
мероприятий.

3. Изучение инцидентов 
и внесение изменений 
(при необходимости) 
в действующий протокол 
(например, разделение 
на другие цвета под 
разные чрезвычайные 
ситуации).
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В идеале это должно происходить прямо там, где впослед-
ствии обучающийся будет работать. Такие  тренинги получили 
название “in situ” или «тренинги на рабочем месте» — формат 
обучения, где участники проходят тренинги в реальной рабочей 
обстановке, например в больнице или на предприятии. Один из 
минусов такого подхода — это экономическая целесообразность 
изъятия рабочего помещения из процесса. Но если это заранее 
спланировать и включить в другие процессы, выявив выгоду от 
прицельного повышения квалификации сотрудников, то можно 
пользоваться всеми плюсами такого высокореалистичного си-
муляционного обучения. Например, “in situ” уместно для пери-
одической отработки действий по протоколам кодов («синий» 
и др.)

Существенное значение приобретает обучение на основе 
анализа конкретных случаев (инцидентов или симуляций), а не 
абстрактное (на всякий случай), как в учебном классе. Клиниче-
ское моделирование “in situ” даёт возможность протестировать 
клиническую среду, обнаружить потенциальные скрытые угрозы 
безопасности в клинических условиях и снизить вред и риск 
ошибок для пациентов в клинической практике. Тренинг “in 
situ” может быть отменён из-за нехватки койко-мест или из-за 
того, что клинический персонал будет отвлечён на выполнение 
клинических рабочих задач.

Лаборатория моделирования (симуляционный центр) — это 
защищённое пространство и среда, которая всегда готова предо-
ставить обучение на основе моделирования в здравоохранении. 
Дополнительными элементами обстановки (помимо мебели, 
медицинского оборудования и инвентаря) могут быть фотообои, 
настенные изображения с экранов, видеотрансляции и звуковое 
сопровождение.

•  Специально обученные симулированные пациенты.
Симулированные пациенты позволяют реализовывать набор 

различных задач, которые можно по согласованию с тренером 
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миксовать в нужном сочетании, а таже гибридную симуляцию, 
когда на симулированного пациента надеваются специальные 
накладки, обеспечивающие защиту этого ко-тренера симуляци-
онного обучения от инвазии обучающихся, но при этом позво-
ляют её осуществить.

Интересное замечание мы позволили себе сделать, обсуждая 
работу нашей кафедры Клинического моделирования на факуль-
тете фундаментальной медицины МГУ имени М. В. Ломоносова.

Получается, что на нашей кафедре 
врачей и медицинских сестёр учит 
ПАЦИЕНТ.

Это вынуждает нас продумывать реалистичные сценарии 
с жалобами, симптомами и различными состояниями и отдельно 
готовить наших пациентов (симулянтов), чтобы они могли давать 
развивающую и честную обратную связь. Всё это способствует 
тренировке эмпатии и профессионализма. В управлении из-
вестна зависимость между повышением качества и благосостоя-
ния в тех сферах деятельности, где потребитель вносит важный 
вклад в организацию процессов. Для нас симулированный па-
циент — это второй тренер, а в некоторых ситуациях даже пер-
вый (ведущий) тренер симуляционного обучения.

•  Конфедераты.
Различные (заранее продуманные) конфедераты (союзники) 

симуляционного обучения, позволяющие отразить контекст 
будущей работы. Это могут быть роли очевидцев, родственников 
пациента, коллеги.

•  Медицинская одежда.
Целесообразно для поддержания внутреннего настроя, мо-

тивации и реалистичности происходящего предлагать обучаю-
щимся приходить на тренинги симуляционного обучения в сво-
ей медицинской одежде, если это не нарушает требований 
санитарной безопасности. Также необходимо предусмотреть 
выдачу медицинской одноразовой одежды на время проведения 
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симуляции. В случае использования многоразовой одежды сле-
дует следить за санитарными нормами её оборота.

•  Грим и другие способы имитации патологий и особен-
ностей состояния пациентов.

Для повышения реалистичности и симулированным паци-
ентам, и симуляторам можно использовать специальный грим, 
имитирующий синяки и ссадины, желтушный оттенок кожи 
и склер, отёчность под глазами, отёчность ног. Повышают до-
стоверность симуляции, благодаря использованию макияжа, 
прикрепляемых объектов и нанесению запахов.

•  Актёрское мастерство.
В апреле 2025 года на средства гранта РОСОМЕД препо-

даватель актёрского мастерства и сценической речи ГИТИСа 
О. В. Шубина провела экспериментальный двухдневный интен-
сив для симулированных пациентов разных образовательных 
организаций, сотрудничающих с РОСОМЕД. Данный опыт 
позволил повысить правдоподобность работы симулированных 
пациентов, помог ещё раз обратить внимание на позитивное 
отношение к любым действиям партнёра, дал понимание, что 
актёрская работа нужна не для развлечения публики, а очень 
сильно зависит от действий партнёра, а не зрителя, за которым 
важно наблюдать и следовать, обеспечил чувство собственного 
достоинства в любой роли, дал инструменты для быстрого вхо-
да и безболезненного выхода из роли, а также для создания новых 
образов, стать смелее и раскрепощённее.

Таким образом, в идеале, усилия, прилагаемые для создания 
реалистичной среды должны в момент тренинга привести к воз-
никновению иммерсивной среды.  Иммерсивность (от англ. im-
mersive — ‘погружение’) — эффект погружения в искусственно 
созданную среду. Иммерсивными называются театрализованные 
шоу, в которых размыта грань между актёрами и зрителями, 
а атмосфера предполагает бесшовное погружение зрителей в ис-
кусственно созданную реальность. В иммерсивной среде те, кто 
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мог бы быть только зрителем реалистичного интерьера или со-
бытия, имеет возможность свободно перемещаться по простран-
ству, взаимодействовать с актёрами и влиять на сюжет истории 
за счёт интерактива. Это напоминает одновременно спектакль, 
квест и компьютерную игру.

•  Дополнительным средством иммерсивности может 
стать виртуальная реальность или гибридное её ис-
пользование.

Иммерсивность, или эффект погружения, нужна для создания 
опыта (глубокого и захватывающего), будь то в обучении, раз-
влечениях или искусстве. Она даёт возможность пользователю 
чувствовать себя частью среды, вовлечённым в происходящее, 
что повышает эффективность восприятия, запоминаемость ин-
формации и эмоциональный отклик за счёт нужного уровня 
стресса.

В целом иммерсивность:
•  повышает вовлечённость и мотивацию: обучающи-

еся могут почувствовать себя ответственным за происхо-
дящее; 

•  улучшает запоминание и понимание информации: 
благодаря более глубокому погружению в материал;

•  создаёт более сильный эмоциональный отклик: что 
способствует лучшему усвоению материала и формиро-
ванию более ярких воспоминаний; 

•  позволяет экспериментировать и ошибаться в без-
опасной среде: что особенно актуально в образовании 
и тренировках.

Далее следует упомянуть и поподробнее раскрыть вопрос, 
как управлять уровнем стресса и ответственностью в процессе 
симуляционного обучения.

Одни исследователи в сфере образования используют термин 
«стресс» для обозначения стимула или учебной ситуации, вы-
зывающей стресс. Другие используют этот термин для  обозначения 
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реакции, субъективного переживания, эмоционального состояния, 
которое может сопровождаться чувством тревоги и/или беспо-
койства (например, «Я испытываю стресс, так как беспокоюсь 
о провале на экзамене»). Существует также направление иссле-
дований, в рамках которого стресс рассматривается через призму 
психологических ресурсов обучающихся по преодолению слож-
ных учебных ситуаций и определяется как психическое состояние 
напряжённости, инициированное отношениями личности в об-
разовательной среде, когда степень негативного воздействия 
превышает приспособительные ресурсы обучающегося. При 
этом отмечается, что при наличии достаточных ресурсов стресс, 
в определённой его форме, может положительно влиять на про-
цесс обучения.

Пока не испугаешься, не научишься.

Львиная доля рисков, связанных с  человеческим фактором 
как ведущим в небезопасности процессов, обусловлена стрессом. 
Умение влиять на человеческий фактор помогает обеспечивать 
максимальный процент благоприятных исходов при оказании 
медицинской помощи. Медицинская профессия признаётся 
стрессогенной, а, следовательно, стоит учить работать в стрес-
совой ситуации, которая с точки зрения симуляционного обу-
чения будет вносить свой вклад в реалистичность. Для исполь-
зования стресса в обу чающих целях организаторы 
симуляционного обу чения и тренеры должны уметь УПРАВЛЯТЬ 
СТРЕССОМ. Как?

•  Убирать ненужные факторы стресса.
•  Создавать дополнительные ресурсы для его преодо-

ления.
В классическом (традиционном) обучении студент должен 

соответствовать представлению профессора о «правильных» 
студентах, которые приходят вовремя, выполняют домашние 
задания и выстраиваются в очередь, чтобы ответить профессору 
на все его вопросы. В симуляционном обучении предлагается 
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снизить свой уровень личных требований и представлений о пре-
красном, позволив быть обучающемуся самим собой. Например, 
внутри симуляционного сценария надо предъявить обучающе-
муся те же требования, которые ему предъявит профессия, если 
бы он оказался «у постели больного». Степень сложности заданий 
можно постепенно повышать, но не дискредитируя при этом 
реалистичности симуляционного обучения.

Ты никогда не узнаешь, как высоко 
ты можешь прыгнуть, пока не встре-
тишь медведя в лесу.

При этом рекомендовано для снижения избыточного (ненужного) 
стресса никогда не заканчивать сценарии фатальным финалом для 
пациента, даже если курсант допустил много ошибок, а тем более 
если ошибки были незначительные.

Не убий мотивацию вместе с пациентом.

Таким образом, искусственный  стресс — внутри сценария — 
это управляемый компонент, «подкручивать» который можно 
с помощью дополнительного ограничения по времени, введе-
нием дополнительных вводных, участников и т. п. или, наоборот, 
дополнять помощью, к которой и в реальной жизни можно 
обратиться, а также предоставлять возможность в любой момент 
прервать симуляцию и приступить к обсуждению. Часто слышим 
от участников группы, с которой разбираем трудные ситуации 
в практике врача: «…вот бы в жизни тоже была возможность 
остановить консультацию (операцию) и обсудить с коллегами 
в дружественной атмосфере».

По возможности, желательно естественный стресс, связанный 
с организацией обучения, учебный стресс (академический стресс), 
связанный с мыслями: «я не готов, преподаватель поставит двой-
ку» «меня оценивают» «я не уверен + новизна + другие жизнен-
ные события», минимизировать. Сценарий останавливается, 
после чего даётся конструктивная обратная связь.
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Сейсмоустойчивым фундаментом для таких встреч является 
прогнозируемость дат тренингов (расписание) и их структура 
(альфа_тело_омега).

Нам нужен определённый уровень 
стресса.
Стрессом можно и нужно управлять.

Например, в отличие от аккредитационного экзамена, во 
время наших текущих учебных тренингов и формативных экза-
менов, мы обязательно закладываем вероятность изменения при-
вычных условий или вводных как провокацию на ошибку. Такой 
эффект неожиданности и стресса позволяет выявлять тех, кто 
ещё не до конца освоился со своей компетентностью…

Делает — не значит понимает.

ТАБУ: запрещено бесцельно увеличивать естественный стресс 
(стыдить, начинать с ошибки). Задача — убрать стресс вызыва-
емый преподавателем, обучающийся не должен бояться препо-

давателя, группы (публичной ошибки — не бояться осуждения).

Наоборот, задача в обратной связи/разборе, создать такие цен-
ности как — осознание причин происходящего, выводы и под-
тверждённые навыки и их доказательства. И в процессе этого 
разбора получить много ценных ресурсов для преодоления по-

лученного стресса. Ценность в том, как реагировать на ошибки, без кото-
рых не обойтись. А при наличии реалистичного стресса появляется уме-
ние, как на них реагировать в реальной жизни. Например, уметь чётко 
и по существу объяснять, прежде всего самому себе, зачем я это делаю, 
что будет, если этого не делать.

При стрессовой активации мы мо-
жем обучающимся помочь выпрыг-
нуть из ямы сопротивления.

Ещё одним важным аспектом реалистичности симуляции являет-
ся предварительная подготовка обучающихся. Она должна быть 
такой же как и подготовка к реальной профессиональной дея-
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тельности. И в условиях симуляции каждый должен получить опыт такой 
деятельности, но… с правом на ошибку.
Для того чтобы обучаемый получил необходимый ему опыт, симуляция 
должна максимально соответствовать возможной реальной роли обуча-
емого.
Приходя на обучение, человек может испытывать целый спектр эмоций 
и не всегда положительных. Он может бояться получить низкую оценку, 
совершить ошибку, показаться не таким, как другие участники обучения, 
осуждения преподавателя, узнать что-то негативное о себе и т. п. Такие 
страхи не будут способствовать эффективности обучения. 
Обучающийся может «закрываться», пытаться «угодить» преподавателю, 
не вникая в суть и глубинные причины предъявленных требований или 
демонстрировать другие реакции, снижающие эффективность обучения. 
Поэтому обеспечение безопасности обучающегося является важнейшей, 
первостепенной задачей при организации симуляционного обучения, без 
решения которой невозможно рассчитывать на эффективность обучения.

Почему в современном мире не существует 
«обучения у постели больного»

Повторимся, любое обучение предполагает ошибки. Если что-
то удалось сделать сразу без ошибок, то, скорее всего, Вам 
обу чение и не требовалось или просто повезло, но после этого 
вряд ли можно назвать Вас обученным. 
Обучение на опыте описано циклом Колба, где после каждой 
итерации действий предлагается проанализировать свой ре-
зультат и принять решение — что нам подходит, что берём для 
дальнейшего исполнения и что надо поменять.
Достаточно много действий при оказании медицинской помо-
щи пациентам не очевидны по своим последствиям, как отри-
цательным, так и положительным. Они отсрочены во времени.
Зачастую, студентам в больнице, где трепетно относятся к па-
циентам и принята культура безопасности, дают делать либо 
что-то, что не требует серьёзного обучения (действия, с которы-
ми может справиться любой неквалифицированный человек), 
либо, вообще, не дают никаких обучающих заданий. В лучшем 
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случае разрешают посмотреть, как это делает кто-то другой. 
Смотреть не то же самое, что делать… Поэтому это трудно на-
звать обучением с педагогической точки зрения, но это хоро-
шая мотивация.
И только там, где к студентам относятся как к уже обученным 
помощникам, имеющим определённый уровень доступа при 
оказании медицинской помощи, «у постели пациента» проис-
ходит обретение ценного опыта. Но организованная таким об-
разом практика для обучающихся, это уже не обучение, а ква-
лифицированная работа…

А безопасность пациента в реальной медицинской прак-
тике является результатом работы тренеров симуляционного 
обучения, сосредоточившихся на безопасности обучающихся.

Чтобы обучаемый получил необходимый опыт, симуляция 
должна быть максимально достоверной при сравнении с реаль-
ной ситуацией: роль и задача должны быть очень близки обуча-
емому, перечень оснащения, реакция «пациента», окружающая 
обстановка должны способствовать повышению реалистичности 
выполняемых действий.

Очень часто, когда для студентов в рамках испытания «Фор-
мативный экзамен» симулируется ситуация, которая с ними 
может произойти в любой момент при их посещении медицин-
ской организации при прохождении учебной или производ-
ственной практики, студенты теряются (стрессуют) и не в со-
стоянии воедино сконцентрировать всё, чему их до этого учили 
для максимально эффективной помощи пациенту. Но этот опыт 
позволяет по-новому посмотреть на своё обучение и повысить 
интерес и к привычным (традиционным) формам обучения 
в вузе.

Нереалистичны сценарии, где каждый раз, когда участник делает 
всё верно, у пациента появляются новые симптомы и меняется 
диагноз, а также где из-за любого неверного действия пациент 
умирает.
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Для обеспечения  реалистичности нужно иметь в виду 
следующие три момента:

1. Обучающийся не должен изображать какого-то персонажа 
с несвойственной для него функцией. Важное условие (если 
мы хотим изменить поведение), участник не должен вы-
полнять незнакомые ему роли или решать незнакомые ему 
задачи. Потому что, когда придёт время обсуждения ( де-
брифинга), и Вы его спросите: «Почему ты так поступил(а)?», 
участник Вам ответит: «Я был уверен, что так поступают 
в таких ситуациях незнакомые мне люди». И вряд ли тут 
произойдут какие-то  инсайты и свершится обучение.

2. У Вас (как у тренера) должны быть в арсенале заранее со-
ставленные сценарии. Нет необходимости их создавать 
на ходу. Но в зависимости от учебной ситуации Вы мо-
жете изменять отдельные моменты для управления уровнем 
стресса. В формат данного издания не входит пособие по 
написанию сценариев, так как это отдельная функция, не 
являющаяся обязательной функцией действующего тренера 
симуляционного обучения. Некоторые примеры сцена-
риев приведены в приложениях, также они регулярно 
публикуются по результатам конкурса сценариев «Лабо-
ратория симуляций», проводимого РОСОМЕД, а также 
существует курс «Создание сценариев для экзаменов 
и тренингов симуляционного обучения».

3. Умение провести учебную игру, используя подходящее 
сочетание имеющихся сценариев, является важным усло-
вием тренинга. И хотя на самом деле медицинская симу-
ляция носит серьёзный характер, её стоит рассматривать 
как разновидность игры.

 Учебная игра — это особо организованное учебное задание, 
 интерактивный метод обучения с выполнением заданий в смо-
делированных условиях по заданным правилам. Учебная игра 
помещает обучающегося в ситуацию, которая включает те же 
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ограничения, мотивацию и принуж-
дение, какие существуют в жизни 
(в профессии), но это не становится 
реальной трагедией и даёт возмож-
ность понять, достаточна ли под-
готовка, что осталось упущенным 

в ходе обучения, имеющего строго дисциплинарный подход 
с регламентированными лекциями и практическими занятиями.

В ходе учебной игры обучающемуся необходимо актуали-
зировать имеющиеся у него умения и сведения, и не только те, 
которые он готовил к конкретной теме занятия, а все, что у него 
имеются на данный момент времени. 

Существует два вида учебных игр: имитационные (ролевые) 
и соревновательные. Авторы теории игр описывают гораздо 
больше видов игр, но принципиальной разницы между ними не 
выделяют. Так, например, деловая игра, используемая в учебных 
целях (а не на производстве), и есть имитация деятельности тру-
дового коллектива (руководителя и подчинённых).

Ролевым играм место в основной части тренинга, а соревно-
вательные допустимы в вводной части (разминке, если она не-
обходима). Задачи, которые решаются играми-разминками — снять 
напряжение, задать темп и темы для тренинга, раскрепостить 
участников. Повторимся, важное условие учебной ролевой 
игры — обучающийся играет себя, точнее ту роль, которую ему, 
скорее всего придётся реализовывать после обучения. Это нужно 
для того, чтобы обучающийся смог в максимальной мере про-
чувствовать и осознать ответственность при выполнении этих 
действий и необходимый уровень компетентности.

Ролевая (учебная) игра — задание, подразумевающее вы-
полнение какой-то профессиональной функции на основе 
опыта представления конкретной роли. Это может быть учебная 
задача – тренировка или обмен опытом (см. следующий раздел 
«Учебная задача» с. 76).

Два вида учебных игр: 

1) имитационные (ролевые);
2) соревновательные.
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Деловая (учебная) игра — ролевая игра при обучении руко-
водителей. Соревновательные (учебные) игры — решение ребу-
сов, кроссвордов, конкурсы, лото, викторины и пр. — стимули-
руют творческое воображение обучающихся, активизируют 
память и мышление, помогают выявить и развить индивидуаль-
ные наклонности и способности. 

 Интерактивность учебной игры заключается в многократном 
обмене информацией в виде идей, мыслей, действий и т. п., при 
котором оба участника, будь то люди или машины, АКТИВНЫ 
и могут влиять друг на друга.

В обучении — это наличие многократной обратной связи 
между педагогом и/или средством обучения и учащимися. Ак-
тивный и адекватный интерактив считается признаком того, что 
система «умная», т. е. обладает каким-то интеллектом (или целью).

Важно, используя интерактив, осознавать два момента.
Есть три уровня взаимодействия:
1) линейное — без интерактива;
2) реактивное — обратная связь в один отклик — квази- (или 

псевдо-) интерактив;
3) диалоговое — многократная обратная связь — интерактив.
В учебной игре, чтобы она была интерактивной, важно об-

суждение реакций ученика, что позволяет ВЛИЯТЬ на изменение 
его поведения, если именно в этом состоит учебная задача.

Обязательным условием любой учебной игры является осу-
ществление обратной связи по результату проигранного сцена-
рия (фидбэк). Структурированный процесс осуществления такой 
обратной связи принято называть дебрифинг .

В любом случае итог любой учебной игры должен сопро-
вождаться обсуждением, так как обучает не сам опыт, а рефлек-
сия (самоанализ) этого опыта (см. раздел «Как давать развиваю-
щую обратную связь» с. 111). Иногда мы осознанно снижаем 
уровень реалистичности для повышения значимости учебной 
задачи.
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Учебная задача

Как правило, методист (продюсер) смотрит на процесс обу-
чения как на расширение  зоны ближайшего развития.

Охват всех навыков, необходимых для обучения, выходит 
далеко за рамки даже самых подробных руководств. Требуемые 
для обучения навыки бесконечны, и постоянно развиваются и об-
новляются. В данном пособии предлагается описание авторского 
опыта организации тренингов для студентов и дополнительного 
профессионального образования врачей, медицинских сестёр.

Выстраивание программы обучения и создание отдельного 
тренинга требует учёта ЗОНЫ БЛИЖАЙШЕГО РАЗВИТИЯ 
наших обучающихся, где становятся видны последствия тех или 
иных учебных действий (методов обучения). Понимание о зоне 
ближайшего развития нам поможет соблюсти баланс между 
ощущениями обучающихся «Я этого не сделаю никогда» и «Что 
тут можно не понимать». Подумайте, что будет, если со взрос-
лыми заниматься чем-то совсем простым или слишком далёким 
от конечной цели?

Для того чтобы методически верно выстроить программу 
обучения в целом и отдельный тренинг в частности, необходи-
мо выделить следующие категории как части целого:

1) ситуация (уровень поведения), например, хирургическая 
операция или оказание помощи пациенту в критическом 
(жизнеугрожающем) состоянии;

2) комплексные навыки (сложные) — несколько последова-
тельных действий, среди которых есть не только основные, 
но и вспомогательные, ценность которых состоит только 
в том, что без них не состоится основное действие. На-
пример, хирургическая операция состоит из следующих 
действий: помыть руки, подготовить пациента, подготовить 
оборудование, подготовить команду/бригаду, дать наркоз, 
само вмешательство, завершение операции, пробуждение 
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пациента. Или прослушать тоны в первой… пятой точке, 
сравнить с пульсацией артерий и вен, дать характеристи-
ку услышанного: (высокочастотный, убывающий с рас-
щеплением);

3) отдельные навыки, которые, в свою очередь, можно соеди-
нить в группы (моторные, сенсорные, умственные и ком-
муникативные).

 Навык — это способность действовать, сформированная 
путём повторения и доведённая до автоматизма. Важно отделять 
навык от рефлекса, от привычки и показать элементарные со-
ставляющие: деятельность, действия, операции (манипуляции). 
Можно выделить следующие навыки:

1) моторные (двигательные) — охватывают передвижение 
в пространстве, письмо, осуществление массажа, точность 
движений рук, кистей, пальцев, работу с техникой и ин-
струментами. Выполнение действий руками (пальпация, 
перкуссия и пр.), ногами (нажатие на педаль и пр.); 

2) сенсорные (перцептивные) — использование органов чувств 
для  восприятия окружающего мира, например при оцен-
ке звуков, запахов, зрительных образов и т. п., (патологи-
ческие тени на рентгенограмме, шумы сердца и пр.);

3) умственные навыки (когнитивные) — включают умение со-
бирать и анализировать информацию, систематизировать 
знания, запоминать и вспоминать их в нужный момент, 
классифицировать явления и сравнивать их, принимать 
решения. Отдельно можно выделить навыки работы в ко-
манде (лидерство, отказ от личного в пользу общей цели, 
безвозмездная поддержка других членов команды). Вы-
полнение небольших заданий (аналитических, в тестовой 
форме и др.), решение задач, в том числе ситуационных, 
выполнение сложных профессиональных действий и пр.;

4) коммуникативные навыки — умение общаться с другими 
людьми, осознанные, ответственные и открытые  вербальные 
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и невербальные действия с определённой целью, включая 
установление и поддержание контакта.

П. К. Анохин трактовал построение движений как образо-
вание функциональной системы, которая организована на уров-
не нервной системы. Изначально важна решаемая двигательная 
задача, двигательные способности как материальные условия для 
построения движения.

Далее важны механизмы нервно-мышечной системы, физи-
ческие и психические процессы, характеризующие уровневую 
подготовленность к построению движений. И особое внима-
ние — результату решения двигательной задачи.

Анохин сформулировал тезис об обязательном присутствии 
обратной связи, т. е. о влиянии управляемых органов на управ-
ляющий центр. Ещё учёный считал, что построение навыка — 
это смысловое цепное действие, в котором нельзя пропускать ни 
одного звена.

Адекватность движений и действий человека условиям, ору-
диям и предмету деятельности возможна только в том случае, 
если последние так или иначе отражаются субъектом.

Он даже ввёл определение — «информационный эквивалент 
результата», который хранится в памяти в ходе принятия решения; 
обусловливает организацию двигательной активности организ-
ма в поведенческом акте и сличает результат с его «опережающим 
отражением».

Н. Бернштейн, по сути, основал науку о движениях — 
биомеханику и физиологию, которым посвятил множество 
публикаций. Самая известная работа — монография «О по-
строении движений» (1947), где он выделил уровни построе-
ния движений:

•  уровень А — самый низкий, отвечает за тонус мышц;
•  уровень В — уровень синергий, обеспечивает внутреннюю 

координацию движений, не требующих учёта внешнего 
пространства (например, потягивание, мимика);
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•  уровень С — уровень пространственного поля, на нём 
строятся движения, приспособленные к пространственным 
свойствам объектов (ходьба, бег, прыжки);

•  уровень D — уровень предметных действий, корковый 
уровень, который организует взаимодействие с предмета-
ми (шнуровка ботинок, чистка картошки);

•  уровень Е — уровень интеллектуальных двигательных 
актов, движения этого уровня определяются отвлечённым, 
вербальным смыслом (речевые движения, письмо).

В организации сложных движений участвуют все уровни, но 
ведущий уровень определяется смыслом или задачей движения.

Н. А. Бернштейн предложил принцип сенсорной коррек-
ции — непрерывную коррекцию движений на основе сигналов 
от проприорецепторов и мышц. Это означает, что мозг не толь-
ко посылает команду мышцам, но и получает от органов чувств 
сигналы о достигнутых результатах, на их основании даёт новые 
корректирующие команды.

Принцип предполагает, что даже при выполнении хорошо 
заученных движений способы и средства решения двигательной 
задачи будут различны из-за непостоянства внешних и внутрен-
них условий.

Также Н. А. Бернштейн сформулировал принцип вариабель-
ности движений: явление «повторения без повторения»; при 
повторении одного и того же движения путь работающей конеч-
ности и напряжения мышц различаются, несмотря на одинаковый 
конечный результат.

Ещё одно важное определение даёт Бернштейн: ловкость — 
способность справиться с двигательной задачей правильно; 
правильное движение — то, которое решает возникшую задачу, 
движение, которое делает то, что нужно (релевантное). У ловко-
го человека движения адекватны поставленной задаче. Это каче-
ственная сторона ловкости. Количественная — в точности, 
эффективности движений.
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Бернштейн считал, что двигательный навык не является раз 
и навсегда закреплённым шаблоном. Даже в стандартных дей-
ствиях, усвоенных в раннем детстве, ни один шаг не идентичен 
другому. Это происходит из-за того, что при освоении навыка 
организм имеет возможность «опробовать» движение снова 
и снова, причём повторение не обязательно будет идентичным.

Интерес также представляют идеи М. Фельденкрайза — раз-
работчика двигательной практики, изобретённой с целью раз-
вития человека через осознание себя в процессе работы над 
движением собственного тела. Метод Фельденкрайза называют 
также методом соматического обучения (англ. somatic education).

Для каждой из категорий (ситуация, деятельность, навык) 
подходит свой метод обучения, а точнее их комбинация.

 Метод обучения — это способ взаимодействия преподава-
теля и обучающегося для достижения целей обучения. Метод 
обучения через организацию симуляции опыта включает в себя 
множество конкретных действий. Чтобы выбрать, как наилучшим 
образом организовать работу группы, нам нужно опереться на 
смысловые (целевые) задачи, которые помогают нам определить, 
какой эффект мы хотим получить.

Принципиально выделяется два отличных друг от друга 
метода обучения:

1) информирование — пассивный метод обучения, предпола-
гающий, что обучаемый должен ознакомиться с подго-
товленной для него информацией, запомнить её и впо-
следствии воспроизвести;

2) выполнение заданий — различные активные методы обучения.
Все приёмы, техники, механики — всевозможные сочетания 

этих двух методов. Дидактически все методы обучения можно 
охарактеризовать по трём видам воздействия на обучающегося:

1) по новизне (известное/неизвестное) для обучаемого;
2) по воздействию на память (вызывает запоминание на ко-

роткое или продолжительное время);
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3) по преимущественному вовлечению эмо-
ционального или рационального компо-
нента восприятия обучающихся.

Так, например, информирование, как метод 
обучения имеет характеристики: предоставление 
нового, воздействие на краткосрочную память 
и опирается на рациональный компонент восприятия обучаю-
щегося.

Все известные в настоящее время варианты методов обучения 
(приёмы, подходы) , а также предлагаемые к выполнению задания 
представлены в (табл. 1). В основе данной классификации мето-
дов обучения лежит модель смысловых задач, предложенная 
методологом Д. Масленниковой.

Т а  б л и ц а  1

Возможные варианты метода обучения — выполнение заданий

Цель задания
Характеристика 

как метода 
обучения

Примеры заданий
Итоги, возможные 

результаты для 
присвоения субъ-
ектом обучения

1. Выполне-
ние творче-
ских зада-
ний

– повторение
– короткая память
– эмоционально

Исследовательская рабо-
та, создание эссе, сцена-
риев, тестовых заданий, 
записи собственных 
учебных видео, нестан-
дартное решение имею-
щихся задач

Опыт, ответы на 
вопросы

2. Обмен 
опытом

– новое
– короткая память
– эмоционально

Описание кейсов из 
практической деятельно-
сти, представление свое-
го опыта, знакомство, 
просмотр видео, рецен-
зирование, пробное вы-
полнение

Резонанс, нахож-
дение общих то-
чек соприкоснове-
ния, 
причастности, 
генерация вопро-
сов и задач

3. Совместное 
принятие 
решений

– повторение
– на долгую память
– эмоционально

Сбор мнений по опреде-
лённой схеме, голосова-
ние, дополнение и уточ-
нение имеющейся 
информации. Выбор 
более эффективного 
действия

Отношение в виде 
отказа или ком-
промисса или 
консенсусного 
решения
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Цель задания
Характеристика 

как метода 
обучения

Примеры заданий
Итоги, возможные 

результаты для 
присвоения субъ-
ектом обучения

4. Переубеж-
дение (разъ-
яснение, 
пропаганда)

– новое
– на долгую память
– эмоционально

Провокация на распро-
странённые ошибки 
и противоречия

Смена привычек

5. Тренировка – новое
– на долгую память
– рационально

Самоподготовка на ро-
ботах или Тьютор
МЭНе®, обеспечиваю-
щая повторы на основе 
обратной связи, повто-
ряющееся участие 
в учебной игре по согла-
сованным и осознавае-
мым алгоритмам

Навык

6. Самоанализ – повторение
– на долгую память
– рационально

Осмысление полученно-
го опыта, выражение 
собственного мнения

Убеждения, ин-
сайты , смыслы

7. Упорядочи-
вание

– повторение
– короткая память
– рационально

Пояснение пунктов алго-
ритма, разделение на 
части имеющейся ин-
формации, выявление 
оснований для деления, 
подтверждение законо-
мерностей, повторение 
алгоритмов, формулиро-
вание пунктов, тестиро-
вание

Ориентировочная 
основа деятельно-
сти (ООД), алго-
ритмы, классифи-
кации, матрицы, 
списки

При создании дизайна тренинга или при подготовке к про-
ведению готового тренинга определитесь, опираясь на пред-
ставленные методы обучения, со следующими моментами:

1) целесообразно сосредоточиться на выполнении обучаю-
щимися не более трёх сочетающихся заданий, одно из 
которых решет вопрос новизны контента, другое способ-
ствует запоминанию, а третье работает с нужной системой 
восприятия контента;

2) ведущая задача зависит от ведущей целевой деятельности, 
предполагаемой к групповому тренингу, другие две вспо-
могательные;

О к о н ч а н и е  т а б л и ц ы  1



87

3) убедитесь, что для этой целевой деятельности в тренинге 
предусмотрено не менее четырёх повторов, а также что 
аналогичные повторы существуют в программе обучения 
в целом;

4) в плане тренинга отсутствуют пары учебных заданий, 
которые в сочетании не смогут ни дополнить, ни усилить 
друг друга, а скорее, наоборот, создадут ненужные труд-
ности как в ведении тренинга, так и в усвоении предлага-
емого контента.

  Рисунок 8. Трёхмерная матрица методов обучения 

Что даёт авторам основание считать, что список из восьми 
методов обучения (информирование и семь видов заданий) — это 
исчерпывающий перечень? На картинке (рис. 8) представлен 
куб, где все способы обучающего воздействия поделены на пары 
по трём основаниям.

Малиновым цветом отмечено воздействие с использованием 
эмоционального компонента восприятия, синим — с опорой на 
рациональный. 

Точка предполагает воздействие в моменте, не запоминаю-
щееся надолго, тире — наоборот. 
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Белый цвет шрифта напоминает нам об ученике, как о «белом 
листе бумаге», нуждающемся в неизвестных ему сведениях, а се-
рый предполагает, что необходимые сведения уже есть и есть 
задача их правильно извлечь для решения поставленной цели. 

Такая трёхмерная матрица структурирует все известные учеб-
ные воздействия и даёт ориентиры для их сочетания и эргоно-
мичного применения.

Далее приведём пары, которые не желательно сочетать.
Тренировка и выполнение творческих заданий не под-

ходят друг к другу, так как предполагают разнонаправленные 
основания. В первом случае предлагается повторять одну и ту же 
деятельность с одними и теми же ориентирами, а во втором — 
наоборот, предлагается попробовать то, что ещё никто не делал, 
изменив по собственному усмотрению всё что угодно в ориен-
тирах или в самой деятельности.

Самоанализ и обмен опытом также затрудняют действие 
друг друга, так как для восприятия опыта других и извлечения из 
него обучающего результата не стоит заниматься самоанализом 
своего опыта.

Информирование и принятие совместных решений не-
возможны одновременно, так как для того, чтобы на основе 
получаемой информации была возможность участвовать в со-
вместном принятии решений, эта новая информация должна 
быть переработана участниками и встроена в их систему убеж-
дений.

Переубеждение и упорядочивание не позволят достигнуть 
своих результатов, так как переубеждение предполагает абстра-
гироваться от устоявшихся представлений и имеющихся в памя-
ти классификаций и алгоритмов.

Таким образом, наиболее популярными КОМБИНАЦИЯМИ 
ДЛЯ ТРЕНИНГОВ будут следующие:

•  «информирование — упорядочивание — тренировка» 
подходит для обучения новым навыкам, не требующим 
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серьёзного обсуждения для их формирования, так как, 
скорее всего, у обучаемых отсутствует свой опыт по данной 
теме. По данному принципу работает четырёхэтапная 
модель ведения тренинга, где первый этап — это демон-
страция навыка, второй — пояснение каждого действия, 
третий — повторение выполнения действий экспертом 
под диктовку обучаемых, а четвёртый — это уже трени-
ровка самим обучаемым предложенного алгоритма;

•  комбинация «упорядочивание — тренировка — само-
анализ» подходит для тренингов, где предполагаются 
повторы для редко востребованных, но необходимых 
каждому навыков.

Спор о том, как учить

От простого к сложному или от сложного к простому?
На самом деле, это не может быть спором, потому что чаще все-
го разные люди по-разному воспринимают одни и те же явле-
ния. Кто-то воспринимает это как сложное, кто-то как простое.
Тогда предметом спора может быть вопрос: как выстраивать 
программу обучения? От общего к частному или наоборот? Или 
от известного к неизвестному или от неизвестного к известному?
Логичным будет выстраивание учебной программы от общего 
(фундаментального, основного, инвариантного) к более част-
ным деталям профессии. Прежде всего надо договориться о по-
нятиях, подтвердить единое владение терминологией, изучить 
все варианты методов и правил работы.
Мы в своей практике попробовали иначе: сначала даём решить 
конкретную задачу и только потом предлагаем разобрать основ-
ные понятия и варианты методов, необходимые для решения.
Каждый автор исследований на эту тему обязательно найдёт 
научное подтверждение именно своему подходу…
Получается, что не важно, как будет выстроена программа, глав-
ное, чтобы простое и сложное, общее и частное, известное 
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и неизвестное постоянно чередовались и позволяли дополнять 
друг друга!
При этом данный спор имеет под собой основу: «Как не при-
давить “тяжелятиной” обучающихся?» Важно объяснить (дого-
вориться), как мы идём, куда мы идём и зачем мы идём. Это 
поможет при любом варианте.

Обмен опытом, переубеждение, совместное принятие 
решений — подходит для сложных трансформаций и изменений 
устоявшихся, общепринятых подходов. Просто выполнить ма-
нипуляцию может любой. Профессионалом становится тот, кто 
понимает глубинные процессы и может эффективно действовать, 
если что-то пойдёт не так.

В этой связи следует поподробнее остановиться на том, как 
работает принцип новизны в обучении (белый и серый цвет на-
шего куба). В конечном итоге, всё обучение — это череда раз-
вивающих воздействий, которые могут быть двух видов и их 
сочетания.

ИМПЛАНТАЦИЯ. Преподаватель, тренер просто внедряет 
идеи, формы, алгоритмы, не беря в расчёт убеждения, опыт и на-
строй группы. Имплантация вызывает активное сопротивление 
и у тренера уходит много сил на его преодоление. Не стоит при-
бегать к чистой имплантации, если ситуация не безвыходная и не 
критичная.

ЭКСТРАКТ. Тут всё внимание уделяется опыту, настрою 
и установкам обучающихся, участников тренинга. Преподаватель 
не привносит своего, обобщает имеющееся. Если обучение не 
сводится только к структурированию имеющегося опыта, а всё-
таки подразумевает новый взгляд, навык и компетенцию, то не 
стоит обращаться к чистому экстракту. Это может ввести участ-
ников в заблуждение, что имеющихся знаний достаточно.

КОМПОЗИТУМ или ИНТЕГРАЦИЯ. Это сочетание экс-
тракта и имплантации, т. е. преподаватель привносит своё, но 
учитывает аудиторию.
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Соединим всё метафорой. Чтобы новое знание проросло, 
чтобы компетенция устоялась, чтобы подход укоренился, нужно 
посадить зерно этого подхода (сделать закладки, создать первую 
матрёшку). 

Традиционно уделяется много внимания качеству зерна, но 
нужно ещё подумать о состоянии почвы. Нет смысла сеять даже 
самые великолепные зёрна в «асфальт» предубеждений, устой-
чивых привычек и установок.

Нужно подготовить почву, тут нам понадобятся формы экс-
тракта — обращение к опыту обучающихся, к мнению, к знани-
ям, самое главное — к проблемам. Только потом уже сеять зёрна 
во взрыхлённую почву. Это будет имплантация. Дальше нужно 
солнце — поддержка, акцент на том, что получается, и полив — 
это внимание к тому, что не получилось, что нужно исправить. 

Сочетаем имплантацию и экстракт, получаем КОМПОЗИ-
ТУМ, а это уже особый тип отношений с аудиторией, сотворче-
ство, в котором есть обе стороны, два субъекта — и преподаватель, 
и обучающийся.

Рисунок 9. Сравнение подходов в зависимости от целевой категории
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В зависимости от вида профессиональной деятельности 
(простая или комплексная) все тренинги можно разделить на 
простые и комплексные.

Простые профессиональные тренинги подразумевают «на-
таскивание» обучаемых на строгое выполнение эталонного дей-
ствия.

Комплексные профессиональные тренинги подразумевают 
постоянное совершенствование деятельности в стремлении к не-
достижимому идеальному выполнению.

Простые тренинги направлены на формирование репродук-
тивной деятельности, где нужно как можно меньше думать, но 
при этом действовать верно и больше интеллектуальных ресур-
сов экономить для действий с учётом конкретных обстоятельств.

Комплексные тренинги подразумевают развитие интеллек-
туальных (умственных) умений и совершенствование креативной 
деятельности. Такие тренинги, если строго дидактически, ниче-
му новому не учат, а способствуют наиболее эффективно ис-
пользовать уже имеющиеся у участников знания, умения, навыки.

Организационная задача

Разумеется, для организации эффективного симуляционно-
го обучения усилий одних методологов недостаточно. Для того 
чтобы реализовать этот процесс, необходимо привлечение 
и других специалистов: администраторов, клиницистов, инже-
неров и т. д.

 Симуляционное обучение признано главным инструментом 
изменений профессиональной культуры, культуры безопасности, 
включая реагирования на ошибки и другие неблагоприятные 
события, а также на честность в принятии решений, вниматель-
ность к результатам.

Основными проблемами при организации правильного 
симуляционного обучения является многочисленная группа 
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студентов, жёсткое расписание, недостаточная педагогическая 
(тренерская) подготовка преподавателей. 

Все эти проблемы можно решить через более ответственный 
подход к перечню навыков, осваиваемых в условиях симуляции 
на каждом курсе, через использование дистанционных форм 
подготовки к симуляционному тренингу, управляемой само- и вза-
имоподготовки студентов, систему объективного педагогическо-
го контроля и выделения времени преподавателю для посещения 
занятий других тренеров и тренингов профессиональной ком-
муникации.

Для развития кадрового потенциала системы здравоохране-
ния предлагается внедрять индивидуальные обучающие про-
граммы, формируемые из отдельных модулей в зависимости от 
потребностей обучаемого. В свою очередь, модули для форми-
рования индивидуальной программы берутся из единого для всех 
специальностей каталога модулей. 

Набор модулей в своей программе кадрового развития спе-
циалист может выбирать в том числе с учётом потребностей 
и запросов своего работодателя. В рамках реализации отдельных 
программ может быть предусмотрен допуск на следующий модуль 
программы, только при условии прохождения рубежного кон-
троля предшествующего модуля не ниже установленного уровня. 

Обучение по каждому модулю сопровождается применени-
ем электронных образовательных технологий и, конечно же, не 
только тренингами симуляционного обучения, но и оценкой 
в симулированных условиях.

Есть даже идея: проводить при первичном обучении — тре-
нинг, а для поддержания навыков и компетенции — только 
оценку, но в случае, если оценка окажется недостаточной, то это 
повод снова пройти обучение, где на одном и том же тренинге 
найдётся место для совместного обучения в одной группе и сту-
дентов, и врачей, и среднего медицинского персонала разных 
специальностей.
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Внутри каждой темы предусматриваются модули с объёмом 
и содержанием, подразумевающим разный уровень кадрового 
развития (квалификации) по данной теме:

•  базовый;
•  продвинутый;
•  экспертный.
Одной из проблем обучения в системе дополнительного 

профессионального образования может стать то, что на одну 
и ту же тему (образовательную программу) могут прийти специ-
алисты разного уровня подготовки. При этом одним будет не 
очень интересно слушать азы, другие не будут успевать за всеми, 
так как не до конца понимают проблему.

Для того чтобы уважительно относиться ко времени взрослых 
людей, а также для обеспечения эффективности образовательной 
деятельности, целесообразно по каждой теме создавать три таких 
последовательных модуля. Они, конечно же, будут разделены по 
времени для одного и того же специалиста (этапы, интервалы) 
и на любом из этапов могут быть завершены как самостоятельные 
единицы обученности (компетентности), входящие в набор ин-
дивидуальных компетенций.

 Модульный подход был давно провозглашён как достаточ-
но передовой и современный, и многие образовательные орга-
низации декларировали о переходе на модульное обучение, 
которое по факту выразилось в том, что внутри образовательных 
программ слово «тема» было заменено на слово «модуль», и даль-
нейших изменений это, к сожалению, не повлекло.

В процессе переработки содержания программ обучения 
в модули используется процесс интегрирования на основе инва-
риантов. За счет этого, скорее всего, урезается объём учебного 
материла, исключая из программы отдельных предметов дубли-
рования устаревшей учебной информации или информации, 
несущественной для овладения специальностью в целом или 
компетенцией.
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Резерв времени в организации обучения используется:
1) для освоения компетенций смежных специальностей 

в рамках одной профессии (поэтому возможно совместное 
обучение разных специалистов); 

2) на дополнительные занятия с целью улучшения качества 
обучения. Появляются основания для реализации уров-
невого обучения с присвоением более высокой квалифи-
кации.

Учебные программы и планы обучения формируются из 
готовых модулей, которые имеют свой КОЭФФИЦИЕНТ 
ТРУДОЁМКОСТИ (степень важности по вкладу в конечный 
результат обучения по этой программе и среднее количество 
времени на его освоение).

Деление на модули длительных (полной, первичной) про-
грамм (144 и ≥ 500 часов) на короткие (стандартные) модули 
позволит делать краткосрочные курсы повышения квалификации, 
которые в конечном итоге обеспечат необходимое владение 
всеми компетенциями большой программы через интенсивы без 
отрыва от работы.

Решение — создавать программу про самое важное, которое 
будет давать результат в практическом здравоохранении. 

Результат симуляционного обучения — компетентный про-
фессионал — источник новых веяний, знаний, технологий для 
современной системы здравоохранения. Для того чтобы это 
сработало, организаторам симуляционного обучения совместно 
с тренерами необходимо приложить усилия, чтобы:

•  тренинг проходил для небольшого количество обучаю-
щихся на одного тренера (не более 10, в идеале 6);

•  базовый уровень знаний, когда обучающиеся, приходя на 
тренинг уже после предварительной подготовки, как ми-
нимум изучили показания, противопоказания и ознако-
мились с алгоритмом и спецификой пациентов по теме 
тренинга;
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•  в каждый момент времени обучающийся получал обрат-
ную связь — объективный, безоценочный контроль вер-
ности выполнения задания, анализ ошибок (дебрифинг).

Так как специалистами в области психологии обучения вы-
деляют два типа обучающихся, один из которых (для снижения 
тревожности) предпочитает заранее ознакомиться с содержани-
ем обучения, а второй, наоборот, начинает испытывать потреб-
ность обратиться к материалам уже после практики, то важным 
организационным принципом будет наличие возможности для 
ознакомления с теорией, алгоритмами и результатами исследо-
ваний как до начала тренинга, так и после него.

Нужно ли требовать от участников обязательного ознаком-
ления с такими материалами и их усвоение? Стоит ли осуждать 
людей, не ознакомившихся предварительно с материалами, во 
время тренинга?

Наша позиция такая: с одной стороны, если у Вас нет воз-
можности отсечь таких обучающихся от участия в тренинге, то 
во время тренинга не стоит обращать на это внимания, а с другой 
стороны, если во время тренинга это существенно нарушает его 
продуктивность, то нужно использовать организационные ме-
ханизмы, чтобы участники, не имеющие соответствующей под-
готовки, не смогли оказаться на тренинге. Например, таким ор-
ганизационным механизмом может быть интервальное обучение 
и обучение по одной и той же теме, сформированное по трём 
уровням: базовый, продвинутый, экспертный.

Пол Келли представил концепцию интервального обучения 
более широкой аудитории в 2008 году. Интервальное обуче-
ние — это повторение коротких учебных занятий с перерывами 
между занятиями. Мозгу учащегося нужно время, чтобы усвоить 
информацию. Повторение и поиск укрепляют информацию 
в долговременной памяти мозга.

Информация усваивается лучше, если в будущем ей при-
дётся с кем-то поделиться. В таком случае мы качественнее струк-
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турируем знания и запоминаем больше важных деталей. Поэто-
му при обучении на экспертном уровне важно создавать 
возможности для обучения других.

В целях создания развивающей среды может быть сформи-
рован единый для всех уровней теоретический материал, а может 
быть материал, более сфокусированный на задачи, решаемые на 
каждом уровне. Доступ к этим материалам целесообразно со-
хранить и после тренинга, так как второй тип обучающихся 
предпочитает сперва поэкспериментировать, а потом почитать 
об этом.

Рисунок 10. Цитата из книги Макиавелли
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Напомним две самые важные отправные точки при обучении 
взрослых — это наличие у них жизненного и профессионально-
го опыта, а также особой структуры мотивации к обучению. Они 

никогда не учатся «впрок», в крайнем случае «на вырост», в отличие от 
детей, мозг которых не может не учиться.

Взрослому (а тем более состоявшемуся) человеку необходимо на личном 
примере убедиться, что он чего-то не умеет. В противном случае никаких 
объяснений он либо не услышит, либо не придаст им должного значения, 
либо не запомнит.
Следовательно, не стоит приступать к ведению тренинга, не убедив-
шись (или не согласовав с участниками), что то, что будет происходить, 
соответствует их потребностям, интересам и запросам. Это не всегда 
очевидно участникам, поэтому в арсенале тренера по каждой из тем 
должно быть запланировано время и конкретные действия для моти-
вации. По этой причине обязательным условием при проведении тре-
нинга является обращение к опыту участников, выяснению их запросов 
и совместное моделирование условий для появления потребности в из-
менениях.
В конечном итоге группа может состоять из очень разных участников: 
некоторые пришли добровольно, кто-то пришёл только потому, что это 
является обязательным условием для продолжения работы, для кого-то 
это было приемлемо по цене, кому-то это было предложено в качестве 
наказания за частые жалобы пациентов и/или коллег.
Нужно ли разделять участников на группы по мотивации?
Каждый тренинг составляется из сценариев, в которых могут участвовать 
как студенты, так и действующие специалисты разных специальностей 
и разного уровня опыта. Важное условие: все они заинтересованы в раз-
витии навыков и изменении поведения, которые заложены в нём. Даже 
считается особым преимуществом, если в одном тренинге смогут поуча-
ствовать эти разные категории обучающихся. Каждому из них будет чем 
поделиться и что взять друг от друга.
Для начала нужна программа (или план действий), который приведёт из 
точки А в точку Б. Важна развивающая среда, в которой много разных 
активностей и избыток контента (в идеале вся существующая информа-
ция для каждой единицы контента (компетенции)). При этом сам тренинг 
с точки зрения эргономичности обучения — нацелен на зону ближайшего 
развития.
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Рисунок 11. Иллюстрация метафоры «Из ведра в бутыль»

Есть серьёзная проблема, связанная с подготовкой препо-
давателей, которую можно назвать «из ведра в бутыль». В инфор-
мационном методе обучения всегда есть риск перелить объём 
информации, лить её безрезультатно. Проблема не просто 
в объёме или в усталости, или в том, что контент не интересен. 
Проблема состоит как раз в том, что, когда аудитория начала 
осмыслять материал, а лектор идёт дальше, возникает конфликт: 
то ли думать, то ли слушать. Это и есть эффект «из ведра в бу-
тыль», потому что у обучающихся объём восприятия материала 
резко сужается, а вот объём передачи у лектора остаётся прежним, 
он даже может принять за скуку или невнимание желание людей 
подумать о предыдущем и сделать подачу нового материала бо-
лее живой и увлекательной, купировав тем самым желание ос-
мыслить и запомнить. В симуляционном обучении придаётся 
большое значение опыту и его осмыслению, что можно считать 
своеобразной воронкой для наполнения бутыли.

Обучение — это не праздник исто-
рий, это стремление к осмысленной 
практике.
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Признание и учёт в работе тренера  концепции осознанной 
практики являются важными по следующим причинам:

•  использование этой концепции действительно имеет 
шансы на получение необходимых результатов, а не толь-
ко совершать действия для галочки.

•  концепция побуждает нас отбирать контент для программ 
обучения, выстраивать его с учётом инвариантности и вы-
деления времени на проработку и повторы.

Суть концепции осознанной практики, описанной К. Ан-
дерсом Эриксоном, состоит в следующем:

1) обучающиеся должны выполнять задачу, прилагая усилия, 
исходя из мотива совершенствования;

2) обучающиеся должны понимать, как текущие задачи свя-
заны с предшествующими и как влияют на последующие;

3) обучающиеся должны получать адекватную обратную 
связь о результатах своей деятельности в режиме текуще-
го времени;

4) обучающиеся должны иметь возможность для многократ-
ных повторов с целью совершенствования деятельности 
с учётом полученной обратной связи.

О важности четырёх повторов в обучении

Если повторение — мать учения, то 
кто отец?

Повторение — это не самый эффективный, но самый дос-
тупный из имеющихся вариантов попробовать кого-то учить. 
Дитя не может появиться без обоих родителей. И если повторе-
ние — это мать, то отец — поиск смысла. А в чём смысл каждо-
го повтора. Например, наш друг и учитель В. Перельман упоми-
нал о том, что за время одной встречи симуляционного обучения 
должно быть не менее четырёх сценариев. Тогда идея данного 
тренинга сохранится в памяти участников и даже есть вероят-
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ность, что спустя два-три дня после его завершения, участников 
настигнет какой-то их собственный  инсайт, связанный с темой 
тренинга и полезный для их профессии.

Так почему должно быть не менее четырёх повторов и как 
их организовать?

Каждое обучение необходимо связать с процессом запоми-
нания. Но насколько стойкие следы в памяти Вы формируете? 
Как долго ученик должен сохранять информацию? Вы опираетесь 
на намеренное запоминание или на случайное?

Нужно чётко разграничивать воспроизведение и узнавание 
при запоминании определений, об-
разов и алгоритмов действий.

•  Есть воспроизведение. Это 
самостоятельное, без под-
сказок воссоздание форму-
лировок, образов, движений. 
Воспроизведение бывает точ-
ным и неточным. Помните, 
как в школе учили стихи? 
Студенты-медики учат наи-
зусть огромное количество 
информации. Сколько раз 
для заучивания надо повто-
рить? Иногда гораздо больше, 
чем четыре.

•  Есть узнавание. Это пони-
мание того, что Вы уже встре-
чались с образом или фор-
мулировкой. Например, 
система тестов с выбором 
правильного ответа работает 
на узнавание. То есть человек 
может выбрать правильное, 

Рассмотрим повторы на 
примере определения:

1) Вы дали определение, 
медленно, чётко его 
проговорили; 

2) проработали с группой 
интерпретацию, повторив 
формулировку;

3) спустя некоторое 
время вернулись 
к определению, попросив 
учеников воспроизвести. 
Проработали неточности 
их припоминания, 
поясняя, почему нужны 
точные формулировки;

4) спустя ещё какое-то 
время спрашиваете, 
кто точно запомнил 
определение, и просите 
воспроизвести, 
остальные проверяют 
и поправляют. 
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но не может сам воспроизвести формулировку или це-
почку действий.

Ещё, выстраивая планы, ответьте себе на вопрос — хотите 
вы опираться на осмысленное запоминание или механическое? 

Подходя к обучению как к организации запоминания мате-
риала, стоит опираться на повторы, потому что это главный 
метод запоминания, формирования отпечатков памяти. 

Это не значит, что Вы с группой учеников монотонно зу-
брите, нет, — мы организуем немонотонные повторы. В про-
фессиональном обучении необязательно скрывать процесс за-
учивания, все участники процесса заинтересованы в том, чтобы 
память работала на процесс запоминания, а не забывания.

Если не делать повторы, то процесс забывания превозмога-
ет процесс сохранения материала.

Действительно, для долгосрочного воздействия оказалось 
важным не менее четырёхкратного повторения, но каждое по-
вторение со своим смыслом. При этом может быть четыре по-
втора важного (судьбоносного) феномена во время одной встре-
чи, а может быть с использованием интервального обучения.

Первое упоминание явления или изучение алгоритма, дей-
ствия обеспечит в лучшем случае знакомство. «Посмотрите, 
пожалуйста, это нужно для этого, используется так-то, самое 
важное здесь то-то».

Второе должно произойти уже с целью узнавания. «При-
поминаете, мы с этим знакомились. Припомните, пожалуйста, 
нам это пригодилось. Действительно, видите, насколько это 
оказалось важным».

Третья встреча с изучаемым явлением/действием уже под-
разумевает какое-то сравнение, сопоставление, упорядочивание, 
выбор. «Нам это нужно или нет? Уже пора или нет? Это так 
сделано или нужно иначе?»

И только после ещё одной, четвёртой, специально орга-
низованной встречи есть вероятность, что произойдёт принятие 
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и дальнейшее верное его использование. Не для всех это рабо-
тает так, кому-то и для каких-то сложных видов профессиональ-
ной деятельности понадобятся ещё и ещё учебные (контролиру-
емые в безопасной среде) повторы. Однако, исходя из 
соображений эргономики и целесообразности, четырёхкратное 
повторение даёт оптимальное соотношение цены к качеству или 
приложенных усилий к результату в большинстве случаев.

Согласно теории кривой забывания (Эббингауз), информация 
забывается с течением времени, если её не подкреплять. С этим 
связана необходимость на этапе дополнительного профессио-
нального обучения поддержания важных и критических навыков. 
Это, наверное, неправильно называть повышением квалификации, 
скорее всего это должно быть симуляционным обучением с целью 
поддержания квалификации.

Ещё один принцип при отборе обучающих заданий и ор-
ганизации тренингов симуляционного обучения — это принцип 
 ИНВАРИАНТНОСТИ. Принцип инвариантности предлагает 
нам выделять в наших алгоритмах и разрозненных правилах 
общие и неизменные логические признаки, на которые можно 
опираться при изменении условий.

Инвариантность — это неизменность какой-либо величины 
при изменении физических условий или по отношению к не-
которым преобразованиям, например, преобразованиям коор-
динат и времени при переходе от одной инерциальной системы 
отсчёта к другой. Так, например, любой навык имеет пять неиз-
менных этапов:

1) общение с пациентом;
2) предварительный (собрать всё необходимое);
3) подготовительный (подготовить собранное);
4) главный;
5) завершающий.
Отзывы выпускников, прошедших обучение, где им предлага-

лись к освоению конкретные навыки, но с использованием инва-
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риантных алгоритмов, говорят о том, что они в практике по этому 
инварианту с лёгкостью осваивают любые другие новые для них 
навыки. Таким образом, наличие в программе обучения концепции 
системности будет помогать реализации отдельного тренинга.

Данное методическое пособие не ставит задачу описывать 
организацию симуляционного обучения целиком, поэтому если 
при ведении тренинга Вы учли все изложенные в этой книге 
аспекты и потерпели фиаско, то, возможно, дело в том, что это 
недостаток всей программы обучения, частью которой был Ваш 
тренинг. Важно для организации дополнительного профессио-
нального обучения сотрудников не просто обучать, а делать это 
в соответствии с индивидуальным планом.

Главный принцип — начать с простого (зона ближайшего 
развития организатора) и там, где проще пробить «мягкое под-
брюшье крокодила». Эргономика — это не идеальный комфорт 
(в пуфах люди быстрее засыпают, чем на жёстких стульях), а об-
легчение решаемой задачи.

В заключение всех предварительных слов и наставлений, 
перед тем как Вы перейдёте к содержательной части книги о си-
муляционном обучении, позволим себе упомянуть ещё об одном 
важном аспекте организации симуляционого обучения — об 
уровнях достоверности доказательств Ваших аргументов, ко-
торые Вам стоит иметь в арсенале для каждого тренинга.

1. На самом низком уровне находится достоверность авто-
ритета: Ваши объяснения достоверны, потому что это 
утверждает уважаемый человек. Иногда идеи признанных 
авторитетов оспаривали спустя лишь 10–15 лет. Приго-
товьте в качестве аргументов цитаты авторитетов, но не 
всем участникам Вашего тренинга этого будет достаточно.

2. На следующем уровне будет достоверность научно до-
казанного факта. Готовьтесь привести в качестве аргумен-
та результаты исследования, корреляции, контрольные 
группы и т. д. Этот тип аргументации не нуждается в по-
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яснении. Поразительным является факт, что этот, казалось 
бы, неоспоримый уровень доказательств не самый высокий. 
Некоторым этого тоже может показаться недостаточным — 
мало ли что там кто-то исследовал.

3. Более высокой степенью достоверности будет сообщение 
о причинно-следственных связях, цепочки факторов, си-
стемы детерминант. Часть скептиков будут удовлетворены, 
но останутся и те, кто скажут: «Ваш аргумент выглядит ло-
гичным, но я чувствую подвох, мне кажется, что это не так…»

4. Тогда повод перейти на следующий, ещё более высокий 
уровень — уровень достоверности чувств и ощущений. 
Участие в симуляции позволяет получить собственный опыт, 
прочувствовать причинно-следственные связи и сосредото-
читься не на эмоциональной реакции, а на осознанном вос-
приятии происходящего. В симуляционном обучении 
большое значение имеет непосредственный опыт, который 
потом опосредуется обратной связью и рефлексией. Очень 
важно, как курсант ощущает, понимает и описывает опыт. 
Но и здесь мы можем потерпеть фиаско. Кому-то покажется 
и это недостаточным, высказывая: «Ну, у Вас это всё под-
строено, это же всё симуляция». Да, ничего не поделаешь, 
но у нас остаётся последний, самый достоверный уровень.

5. И это достоверность последствий. Мы предлагаем попро-
бовать на практике осознанно использовать предложенные 
алгоритмы и последить за последствиями, к чему приведут 
действия? А к чему бездействия?. Это развивает предус-
мотрительность. Возможность смотреть на несколько 
шагов вперёд очень вдохновляет не только самого скеп-
тика, но и всех других участников тренинга.

Увы, большинство преподавателей — эксперты в предмете, 
но не обязательно эксперты в обучении. Организация и струк-
тура обучения влияют на успешность учащихся в выполнении 
программы.
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Как проходит тренинг 
симуляционного обучения

С чего начать тренинг

Кто-то посчитает, что начало тренинга — это наличие тре-
нажёра, но если провести аналогию со спортивными тренажё-
рами, его наличие не гарантирует красивого торса. Кстати, про 
наличие тренажёров и помещений можно почитать в разделе 
«Эргономичное обучение» (с. 31).

Тренинг — это метод активного обучения, направленный на раз-
витие компетенций в виде знаний, умений, навыков и социаль-
ных установок.

 Тренинг — это смешанный метод обучения, подразумеваю-
щий на основе выполнения действия в процессе специально ор-
ганизованного  интерактивного общения с преподавателем (тре-
нером-экспертом) и другими обучающимися поиск  новых (для 
себя) знаний и устранение собственных ошибок. В отличие от 
лекции предполагает демонстрацию целевого вида деятельности 
и/или её фрагмента не только экспертом, но и участниками.

Знает — не значит делает.
Можно всё знать, но увы, когда вре-
мя придёт действовать появляется 
много вопросов про детали…

В отличие от мастер-класса тренинг предполагает выполне-
ние практической деятельности каждым участником мероприятия, 
а в отличие от самоподготовки предполагает использование 
энергии группового обучения в присутствии специально под-
готовленного для этого фасилитатора, акцентирующего внима-
ние участников на главном.
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Различают тренинги профессиональных компетенций и лич-
ностного роста. В данном пособии речь идёт о профессиональ-
но ориентированных программах тренингов для медицинских 
специалистов.

Тренинги при реализации традиционных учебных планов 
могут быть проведены в рамках таких организационных форм 
как практическое занятие или учебная практика.

 Тренер — специалист, реализующий тренинг, его основной 
инструмент, обеспечивающий эргономичность обучения — фа-
силитация.

 Фасилитация (англицизм от facilitate — ‘помогать, облег-
чать, способствовать’), содействие — это поведение, которое 
позволяет собеседнику продолжать двигаться к намеченной цели, 
несмотря на достигнутое, или, чтобы больше раскрыть свои 
представления и впечатления об обсуждаемом предмете.

« Фасилитатор — это человек, кото-
рый помогает группе сделать про-
цесс легче, обсуждая проблему, 
предлагая советы, а не указывая им, 
что делать» (цитируется из Оксфорд-
ского расширенного словаря).

Три главных условия, отличающих тренинг как метод обу-
чения от других:

1) самостоятельное (чаще неоднократное) выполнение обу-
чающимся профессиональной деятельности (или её 
части);

2) ответственность обучаемого за результат каждого выпол-
нения через контроль правильности выполнения и об-
ратную связь от экспертов по этой деятельности;

3) анализ результатов собственного выполнения для дости-
жения поставленных целей обучения.

Одним из распространенных приёмов при проведении тре-
нингов является разновидность имитационного обучения — 
учебная игра (см. раздел «Реалистично сть» с. 65).
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Итак, тренажёры есть, но… даже ежедневные тренировочные 
усилия — не гарантия успеха.

Гарантировать результат могут соблюдение факторов и ре-
шение задач качественного подхода, в основе которых, как ду-
мают многие, талант и харизма тренера. Отметим, что такой 
вариант может стать причиной развития «синдрома самозванца» 
или причиной «звёздной болезни» у тренера.
Кстати, а как узнать свой талант? Например, ответить себе на вопрос: 
«Чем Вы готовы делиться с другими, чтобы быть счастливым?»

Знания и опыт — это не оружие, ко-
торым нужно владеть, это ресурсы, 
которыми можно делиться.

Важно помнить, что в основе процесса создания качествен-
ного тренинга лежит, помимо грамотного контента, соответствие 
учебных задач и остальных компонентов «проекта эргономич-
ного обучения» запросам участников тренинга. Но не менее 
важным будет умение тренера работать со всеми составляющими 
тренинга, подстраивая их под запросы участников. Откуда появит-
ся это умение? Оно появится либо после специального тренин-
га для тренеров или методом проб и ошибок, по мере обретения 
опыта проведения тренингов. Эффективность второго способа 
будет выше, если в процессе корректировать свою работу, осоз-
нанно управляя её результатами, получая удовольствие от про-
цесса. И в том, и в другом случаях ответом на вопрос: «КАК 
НАЧАТЬ ПРОВОДИТЬ ТРЕНИНГИ?» будет: «НАДО НАЧАТЬ 
ИХ ПРОВОДИТЬ». Натренироваться можно, самое главное — 
постоянно работать над ошибками.

Напомним, что создание нового симуляционного центра 
и создание нового тренинга очень похожи, в обоих случаях 
в самом начале надо:

1. Определиться, чему мы хотим обучить и какой исходный 
уровень подготовки должен быть у участника.
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2. Выяснить, как мы будем оценивать результаты обучения 
(проще всего начать оценивать результат в виде затрачен-
ного времени на целевую деятельность, а потом вводить 
дополнительные критерии), как мы сможем узнать, что обу-
чающиеся достигли желаемых изменений своего поведения, 
приобрели нужные для этого навыки и владеют на должном 
уровне отдельными характеристиками их выполнения.

3. Создать условия (для начала стулья, экран, свет, вода, удобства).
Без учёта конечных целей и задач обучения невозможно 

провести качественный симуляционный тренинг. Какими бы ни 
были Ваши обучающиеся, важно, чтобы до начала обучения 
у них было минимум три основных блока информации о Вашем 
тренинге: во-первых, цели тренинга — какие навыки, виды дея-
тельности, задачи смогут решать участники после тренинга, 
к чему они будут готовы; во-вторых, методы обучения — важно 
указать, как будет проходить тренинг, информацию о том, что 
обучение будет проходить в составе малой группы, тренировка 
на таком-то тренажёре, лекционная часть с приглашёнными экс-
пертами такими-то и т. п.; в-третьих, информация о расписании 
с указанием, например, конкретных дат и времени, если известны,  
или дней тренингов, которые проходят, например, по вечерам 
раз в неделю или интенсивно по субботам, и т. п.

Рисунок 12. Блоки информации анонса тренинга, которую стоит знать тренерам 
о своем тренинге

Анонс тренинга

Расписание

Методы

Цели
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Рекомендуем Вам как тренеру быть в курсе (в т. ч. участвовать 
в проектировании) формулировок данной информации. Если 
у участников тренинга будет неверное представление о пред-
стоящем занятии, то у них и у Вас как тренера могут возникнуть 
проблемы.

Напомним, что выбор подходящего места и оборудования 
для проведения тренинга является очень важной частью подго-
товки к обучению, но не является гарантией результативного 
процесса.

Итак, а что же такое гарантия результата продуктивного 
тренинга? Навыки и поведение тренера симуляционного обуче-
ния, которые будут с каждым очередным тренингом совершен-
ствоваться, если в Вашей работе принято осуществлять рефлек-
сию по её результатам, в том числе с использованием 
возможностей  супервизии.

Супервизия (лат. supervidere — ‘обозревать сверху’) — сов-
местная работа опытного и начинающего специалиста над под-
держанием качества процесса. Это один из вариантов поддер-
жания/повышения квалификации. Обязательное условие 
супервизии — получение развивающей обратной связи от су-
первизора.

На этапе начала тренинга ведущим навыком становится на-
вык  установления контакта. Этот навык требует специально-
го внимания при обучении тех, в чьи профессиональные обязан-
ности входит задача общения. Для установления контакта не-
обходимы действия, направленные на формирование отношений, 
способствующих дальнейшему сотрудничеству и использованию 
энергии группы для совместного обучения. Если этим пренебречь 
или сделать небрежно, то можно существенно исказить отноше-
ния и не установить доверия. Особенно это проявится, если во 
время встречи что-то пойдёт не по плану… И наоборот, облег-
чит даже трудную ситуацию, если вначале уделить внимание 
следующим действиям:
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1. Приветствие и проявление внимания к присутствующим.
2. Представление себя и тех, кто будет присутствовать в поле 

тренинга, пояснив задачи (роли) каждого, прояснить, по-
чему именно Ваша команда (и именно Вы) сегодня буде-
те помогать участникам достигать обозначенных целей 
тренинга.

3. Попросить представиться каждого участника группы и, 
возможно, если будет уместно, сообщить информацию 
о уже имеющемся опыте по теме тренинга и пояснить 
свои ожидания от него.

4. Уточнить (и при необходимости скорректировать) цели 
тренинга и его план. 

В зависимости от ситуации (знакомы были ранее, сменилась 
роль, важная процедура и т. п.) данные действия могут быть 
адаптированы. Манера поведения тренера в любом случае в этот 
момент важна обучаемым для настроя и дальнейшего взаимодей-
ствия.

Чтобы этот этап прошёл успешнее, не стоит забывать о под-
готовке: завершить подготовку помещения, начать вовремя, 
максимально сосредоточиться на первых минутах контакта, по-
заботиться о невербальных аспектах общения, например, иметь 
опрятный внешний вид как форму заботы об окружающих. 
Другие невербальные действия, способствующие установлению 
контакта (улыбка, зрительный контакт, доброжелательная инто-
нация, уверенные жесты), помогут создать желаемый эффект 
первого впечатления. Возможно, допустимо будет сделать ком-
плимент всей группе (за уделённое время, за интерес к теме, за 
возможность своевременно начать и т. п.) или каждому участни-
ку, это сыграет в дальнейшем свою положительную роль и по-
может настроиться на безопасную, доверительную атмосферу.

Когда есть проблема с неадекватно большим количеством 
участников или когда есть задача необычно провести знакомство, 
рекомендуется следующий вариант:
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1. Ведущий просит участников тренинга разбиться на пары.
2. Пары должны взять интервью друг у друга в течение 1–5 

минут.
3. Один участник представляет свою пару членам группы: 

имена, организации, ожидания свои и партнёра от тре-
нинга и т. д.

Это упражнение также способствует улучшению поведения, 
чтобы выслушивать мнения других участников тренинга. Если 
кажется, что участники тренинга не привыкли слушать других, 
это стоит сделать в начале курса обучения.

Еще один приём, который мы позаимствовали у Д. Маслен-
никовой и теперь стараемся использовать его преимущества по 
максимуму, — это для начала каждого тренинга подобрать инте-
ресный контент по теме тренинга, чтобы воспроизвести его до 
начала тренинга или, что важнее, прямо в момент обозначенно-
го времени начала тренинга. Делается это с несколькими целями:

1. Наградить тех, кто пришёл вовремя.
2. Начать вовремя.
3. Для тех, кто опаздывает, дать немного времени, чтобы 

успеть к важной части тренинга — установления контак-
та (знакомства).

4. Погрузить и настроить участников на нужный лад, отвлечь 
от проблем не по теме тренинга, напомнить (обеспечить) 
размышления и интерес к теме. 

План ничто, планирование — всё.

Имея перед собой почасовой сценарий (план) тренинга, 
всегда нужно помнить, что от него можно при необходимости 
(запрос и контекст учеников) отступать, сохраняя целостность 
программы. С опытом ведения каждого тренинга вы уже будете 
предугадывать запросы, предусматривать люфты для неожидан-
ных запросов, где гибкий трек всегда более способствует резуль-
тату, чем провальная прямота.
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Итак, важным требованием к тренеру в начале правильно 
подготовленного тренинга является забота об установлении 
контакта, согласовании целей тренинга, его повестки и создание 
атмосферы  безопасности.

Таким образом, важно до начала учебной игры чётко и не-
двусмысленно для всех участников сформулировать (согласовать) 
ЦЕЛИ обучения, познакомиться с контингентом и уточнить 
как участники планируют применять полученные навыки, вы-
яснить исходный уровень каждого участника. Во время занятий 
надо обеспечить активность участников, сообщать об элемен-
тах успеха и требованиях, правилах взаимодействия во время 
тренинга.

Чем лучше понимает обучающийся, какие проблемы ему 
поможет преодолеть полученное обучение, какими преимуще-
ствами он будет обладать, тем больше группа будет вкладывать 
в обучение своих ресурсов в виде времени, внимания и воли.

Каким должен быть размер группы

Тренинг, как правило, проводится в небольшой по числен-
ности группе. Для отдельных задач считается, что групповое 
обучение эффективнее, нежели индивидуальная работа, за счёт 
экономии времени преподавателя и влияния группового эффек-
та, когда человек в группе более внушаем, нежели вне её, поэто-
му достичь поставленных целей в группе легче.

В группе происходит взаимное обучение её членов, они 
могут обмениваться личным опытом, пробовать новые или не-
стандартные приёмы друг на друге. Поэтому в основном при-
нята групповая форма тренингового обучения.

В аннотации к каждому тренингу должно быть указано, по-
мимо перечня компетенций, максимальное количество обучаемых 
в группе. Это важно для организации полноценной  обратной 
связи (фидбэка) каждому, не в ущерб остальным участникам.
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Чтобы обучение давало максимальный эффект, необходимо 
учитывать, как индивидуальные запросы участников, так и в це-
лом настрой группы. Если сценарии будут слишком лёгкими, 
участники могут заскучать, а если слишком сложными, то они 
проявят деструктивное  сопротивление, отвергая предлагаемый 
опыт как незначимый для них. Поэтому важно, чтобы участники 
попадали на обучение в соответствии с учебной задачей и зоной 
ближайшего развития, а у Вас как у тренера была возможность  
отслеживать это в моменте. Для чего численность учебной груп-
пы должна соответствовать нормам управления (возможностям 
давать обратную связь каждому).

Размер группы — это цена представ-
ления о практическом обучении.

Так каким же должен быть размер группы для тренинга? Два 
критерия для ориентира:

1) закон управления подразумевает не только постановку 
задач, но и контроль их выполнения, а это значит, что 
более 10 человек в управлении в единицу времени быть 
не должно;

2) если в группе будет два-четыре человека, то это будет из-
быточная нагрузка на каждого. Как мы знаем, необходимый 
результат обучения в виде не только навыков, но и усво-
енных форм поведения случается не во время непосред-
ственного опыта, а в процессе его «переваривания», в том 
числе во время наблюдения за другими и на отдыхе. С этой 
точки зрения комфортная для тренинга группа должна 
быть не менее шести человек.

Хорошей практикой считается, когда участникам, незадей-
ствованным в сценарии, предлагается быть наблюдателями, но 
при этом каждому из наблюдателей даётся конкретное задание 
(см. приложение 5).

В помощь тренеру, ведущему тренинги в группе, учёные 
разработали теорию о групповой динамике.
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 Групповая динамика — это явление, описывающее отно-
шения в группе в течение времени. Тренинговая группа — это 
собранные в одном месте несколько человек (подчас не знакомых 
до этого), вынужденных взаимодействовать друг с другом для 
достижения каждым участником целей обучения. Задача тренера 
как лидера этой группы способствовать тому, чтобы положитель-
ные эффекты групповой динамики проявлялись, а отрицатель-
ные — минимизировались.

Что должен знать тренер о групповой динамике:
1. Любая группа, используя групповую энергию для решения 

поставленных задач, всегда проходит через четыре стадии: 
знакомство, распределение ролей, созидание и завершение.

2. Задача тренера — облегчить и сократить первые две ста-
дии, максимально усилить и продлить третью стадию, 
а четвёртую сделать позитивной.

3. В каждой группе, в каждый момент времени как минимум 
будут следующие роли — лидер, эксперт (помощник 
лидера) и рядовые участники. Также могут появиться по 
разным причинам аутсайдеры, которые претендуют на 
роли лидеров и экспертов. Задача тренера — не допустить, 
чтобы в учебной группе был аутсайдер, обязательно на-
значив ему роль еще одного эксперта, совместно с ним 
определив для него экспертную зону. 

4. Лидером может быть абсолютно любой человек!
5. Тренер принимает на себя лидерскую позицию с начала 

и до конца тренинга, при этом внутри тренинга могут 
ставиться задачи, где у тренера-лидера может появиться 
временный заместитель.

6. Каждый раз при передаче полномочий важно обозначать 
(вербально) новое распределение ролей. 

7. Лидерская позиция тренера проявляется в обозначении 
(согласовании) правил взаимодействия. Такое обозначение 
правил уместно озвучить в начале, но может возникнуть 
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потребность сделать это позднее, как только в этом появит-
ся необходимость. Важно, что это задача лидера и помнить 
об этом нужно всегда.

8. Правила тренингового взаимодействия должны обеспе-
чивать позитивное настроение всех участников, воз-
можность любому быть услышанным, безопасно оши-
баться для продвижения к целям и конечным задачам 
тренинга.

9. Отличие лидера и эксперта заключается в том, что лидер 
решает, ЧТО делаем, а эксперт поясняет, ПОЧЕМУ это 
делаем. Лидер в единицу времени всегда один, а экспертов 
может быть несколько, главное, чтобы не было статусно-
ролевого конфликта, необходимо чёткое обозначение, 
кто есть кто, и кто в каком вопросе эксперт.

10. Авторитарный лидер — это тот, кто всю ответственность 
за работу в группе берёт исключительно на себя. Для не-
зрелой группы (для группы, которая всё еще в стадии 
распределения ролей) подходит исключительно автори-
тарный лидер. Каждый новый участник в группе превра-
щает всю группу опять в незрелую.

Таким образом, тренинговая группа это 6–10 обучающихся. 
Тренер — это как минимум лидер этой группы, распределяющий 
роли в группе, отслеживающий и использующий энергию груп-
пы для  достижения совместных результатов обучения с помощью 
участия в симуляционных реалистичных сценариях, конструк-
тивной обратной связи и обеспечения субъект-субъектного  
взаимодействия. 

Как давать развивающую обратную связь

 Обратная связь (фидбэк) — это многослойный и многофак-
торный способ получения курсантом информации о своих 
действиях.
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Виды обратной связи в симуляционном обучении:
1) тактильный отклик (потянул, натяжение ослабло — ото-

рвал орган, идёт кровопотеря);
2) автоматическая фиксация параметров симулятором (обо-

значит кровопотерю, посчитает и даже поставит оценку), 
мы стремимся, чтобы симуляторы фиксировали как мож-
но больше параметров и снимали нагрузку с тренера;

3) автоматическая оценка параметров симулятором — лам-
почка на тренажёре (в реальном опыте он этого не полу-
чит, важно запомнить собственные ощущения на «зелёной 
лампочке»);

4) экспертная обратная связь (оценка человеком).
Обучающая обратная связь — это 
больше, чем то, выжил пациент или 
нет.

Место в тренинге для экспертной обратной связи —  дебри-
финг.

ТАБУ: Начинать говорить за обучающегося и до него констатиро-
вать и интерпретировать факты.

Задача тренера симуляционного обучения в ходе проведения 
разбора не сколько дать оценку, что было хорошо и что плохо,  
гораздо важнее выяснить, ПОЧЕМУ обучаемый поступил так или 

иначе, ЧТО помешало ему достичь нужного результата, что можно улуч-
шить и КАК он планирует поступать в следующий раз.

 Дебрифинг — разбор полученного опыта, анализ (от англ. 
debriefi ng — ‘обсуждение после выполненного задания’). Процесс 
ассистируемого (фасилитируемого) обсуждения, задача которо-
го помочь участникам встречи обнаружить  фреймы,  инсайты, 
способствующие произвести необходимые изменения дальней-
шей практики и поведения, осознать используемые инструмен-
ты и их возможности.
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В зависимости от организации предыдущего задания, такое 
обсуждение может принимать различные формы: рефлексия 
(самоанализ), систематизация результатов или совместное при-
нятие решений по итогам выполненных действий. Чем опытнее 
участники, тем короче дебрифинг, но он всегда должен быть, 
это обязательный компонент симуляционного тренинга.

Симуляция, проведённая без дебри-
финга, в лучшем случае бесполезная, 
а в некоторых случаях может быть 
даже вредной.

Обратная связь занимает ключевое место в медицинском 
образовании на всех его этапах. Этот инструмент позволяет:

• выявлять пробелы в знаниях и практических навыках;
•  концентрировать усилия на наиболее важных аспектах 

обучения;
•  оценивать динамику образовательного процесса;
•  корректировать систему оценки и самооценки учащихся.
Наибольшую практическую ценность обратная связь демон-

стрирует при отработке коммуникативных навыков на симуля-
циях, где традиционное информирование не обеспечивает не-
обходимой трансформации поведения.

В существующей литературе предлагаются различные мето-
ды предоставления обратной связи.

1. Например, некоторые модели рекомендуют начинать 
с позитивных наблюдений, затем сделать акцент на за-
меченные ошибки (недочёты) и завершить опять чем-то 
из позитивных наблюдений, используя слово «зато…». 
Такая модель получила жаргонное название «сэндвич 
с обратной связью».

2. В других моделях отводится важное значение «повестке дня 
учащихся», запросам обучающихся и, только отвечая на 
запрос, даётся обратная связь, при этом надо стараться не 
затрагивать те сферы, к которым ещё не готов обучающий-
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ся. Одной из проблем такого подхода отмечается не взрос-
лая (не субъектная) ведомая образовательная позиция и от-
сутствие собственного образовательного запроса, особенно 
если ученик не имеет большого опыта участия в симуляци-
онных тренингах. В любом случае данный подход требует 
от обучающихся достаточного понимания темы и рефлек-
сивных навыков самоанализа, чтобы иметь возможность 
определить свою собственную повестку и цели обучения.

3. Ещё одна схема тоже рекомендует начинать с «позитива», 
одновременно пытаясь более активно вовлекать учащегося 
в процесс, где самому обучающемуся предлагается опре-
делить свои сильные стороны, которые затем дополняют-
ся и исследуются фасилитатором. Затем участника просят 
определить потенциальные области для улучшения своих 
действий и возможные альтернативные подходы, которые 
также комментируются фасилитатором дебрифинга.

Неизменная популярность подхода «сначала позитив», вероят-
но, обусловлена его простотой и желанием «смягчить удар» над-
вигающейся критики, начав обсуждение с поддерживающих ут-
верждений. Сторонники инициирования такого порядка построения 
бесед с обратной связью полагают, что это укрепляет доверие и не 
позволяет учащимся становиться в оборонительную позицию (см. 
следующий раздел «Сопротивление», с. 127), тем самым делая участ-
ников более восприимчивыми к предложениям по изменению.

Несмотря на обилие схем предоставления обратной связи, 
исследования, изучающие более продуктивный порядок предо-
ставления обратной связи, утверждают, что каждый из авторов 
подхода обязательно находит подтверждение преимуществ сво-
ей модели и изъяны иных.

Критики утверждают, что любой шаблонный подход гаран-
тирует, что учащиеся неизбежно станут объектами (пассивными) 
получателями обратной связи, а не активными участниками 
обсуждения (субъектами своих изменений).
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При этом сохраняется риск, что обсуждение может стать 
неэффективным и покровительственным даже в случае с запро-
сом от обучающихся. Всегда существует риск, что положитель-
ные комментарии станут несущественными комплиментами 
с ограниченной образовательной ценностью.

Сторонники обратной связи, основанной на повестке (запро-
се) обучающегося, утверждают, что предоставление участнику 
возможности определять повестку предотвращает оборонительную 
реакцию и позволяет учащимся сосредоточиться на своих целях, 
не беспокоясь о надвигающейся негативной обратной связи, 
а тренеру напомнить: «…ты же сам просил за этим понаблюдать».

Критики такого метода обеспокоены тем, что без предпи-
санного порядка обратной связи, предусмотренного в более 
традиционных моделях, неопытные (начинающие) тренеры 
могут испытывать трудности в достижении надлежащего балан-
са между похвалой и критикой.

Два основных аспекта обучающей обратной связи:
1. Она должна быть. И озвучить позитивные аспекты важно. 

Не всегда это просто, дело в опыте тренера, который 
 безопаснее и эффективнее получить именно на тренингах 
тренеров. Но говорить о позитивных аспектах — хотя бы 
приятно.

2. Как предоставлять обратную связь на негативные момен-
ты, на ошибки.

Есть обучающиеся, которые не в теме, но «на своей волне»...  
Таким сложнее всего давать обратную связь, но именно они в ней 
нуждаются в первую очередь, немного подыгрывая, но не в кон-
тексте «ты неправ», а, например, «дружище, ты классно придумал, 
но это по-другому работает» или «да, так раньше часто делали, 
догадываетесь, почему теперь не так…»

ТАБУ: Тренеру нельзя самостоятельно выполнять за обучающего-
ся его ученическую работу (не подменяй демонстрацией их опыт 
и избегай преждевременных интерпретаций).
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Мы предлагаем нашим тренерам, как начинающим, так 
и опытным, использовать (особенно в трудных ситуациях) формат 
обратной связи, который мы называем  формулой Перельмана.

Также работает приём  легализации: (1) констатация фак-
та — максимально беспристрастное определение термина, затем 
(2) интерпретация — моё отношение и дополняем (3) вопросом 
к желающим тоже поделиться информацией о происходящем.

Формула Перельмана подходит для: вовлечения, проведения 
разборов инцидентов, дебрифингов в симуляционном обучении, 
прояснения непонятной ситуации при общении и обучении 
(извлечении пользы из ошибок).

Так как мы узнали о приёме «Факт — Отношение — При-
чина» от В. Перельмана, нашего соотечественника, работающе-
го в Канаде и принявшего участие в подготовке отечественных 
преподавателей по заказу М инздрава России, мы называем этот 
приём в его честь «Формула или Триада Перельмана» — простой 
и полезный метод (по сути реализующий партнёрство), много 
раз выручавший в различных профессиональных и бытовых 
ситуациях.

Также подходящим для таких ситуаций можно упомянуть 
навык общения — ОБОБЩЕНИЕ.

Не знаешь, что сказать — обобщи ра-
нее сказанное и/или услышанное.

Ещё хотим поделиться авторским подходом к обратной 
связи от Д. Масленниковой — предлагать обучающимся утили-
зировать свои результаты обучения в качестве субъекта учебно-
го процесса.

 Утилизация — это извлечение пользы, употребление, при-
менение к делу. Использовать этот инструмент в процессе обу-
чения взрослых, значит позволить им самим, используя свою 
точку зрения, что-то забрать с собой в дальнейшую практику, 
а что-то вполне осознано отбросить, не взять. Предоставление 



122

обучающимся такой возможности, это один из вариантов рабо-
ты с обратной связью.

Чтобы разобраться с позитивным и негативным вариантами 
обратной связи, можно измерять информацию, предлагаемую 
в качестве обратной связи в баллах (по аналогии с уровнями 
лояльности клиентов в маркетинге):

+ 3 — искреннее восхищение, любовь;
+ 2 — похвала, комплимент, лесть, согласие;
+1 — факт, что произошло, что и планировал, принятие;
0 —  нейтрально, посмотрел на всё на это и не вовлёкся, не 

откликнулся, ничего не случилось, равнодушие;
− 1 — замечание, констатация факта, что произошло не 
то, что планировалось (ожидалось), несогласие;
− 2 — претензия, укор;
− 3 — оскорбление, ненависть.
Обратите внимание, что отсутствие обратной связи по этой 

шкале соответствует нулю, но получатель её всегда воспримет, 
как − 1, потому что, несмотря на то что ничего не произошло, 
ты же потратил время, внимание, усилия…

Ещё важный момент — не нужно уходить в сильный минус 
или сильный плюс. Достаточно работать исключительно в еди-
нице по модулю. Только факт, без интерпретации хорошо/
плохо. Это как будто вступает в противоречие с  формулой Пе-
рельмана, так как предлагается констатация факта без его интер-
претации.

Мы за формулу Перельмана. Она помогает избегать ненуж-
ного нервного напряжения и размышлений Вашего собеседни-
ка в отношении целей Вашего внимания к факту. Начинает ра-
ботать додумывание, которое очень редко срабатывает на 
пользу.

Чтобы обидеть человека, много ума 
не нужно, ум нужен, чтобы не оби-
деть.
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Важно, чтобы высказанное отношение в формуле Перель-
мана после констатации факта оставалось «единицей по модулю» 
безоценочным, объективным способом интерпретации. Напри-
мер, после факта сказать: «В соответствии с последними реко-
мендациями национального совета по реанимации от этого 
приёма отказались», и дальше: «Почему Вы продолжили?».

Факт — Отношение — Причина.

Безоценочная интерпретация — это объективизация взгля-
да на мир, фактология и интерес к происходящему, отказ от 
дихотомий «хороший — плохой», «приятный — неприятный», 
«правильно — неправильно», «нравится — не нравится».

Безоценочность отличается от без-
различия, без эмоциональности 
и вседозволенности собственного 
мнения.

Простая безоценочность суждений — это эффективный 
научный метод взаимодействия, высшая форма мышления, по-
зволяющая открыть многообразие мира, а также избавиться от 
негатива и пустого позитива.

Один из самых эффективных способов дебрифинга — с ис-
пользованием видеозаписи.  Видеодебрифинг всегда производит 
сильное впечатление на участников и является мощным толчком 
к развитию компетенции.

Чтобы использовать данную функцию на нашей кафедре, 
тренерам перед началом занятия необходимо убедиться, что:

1. На тренинг есть утверждённая заявка с нужным чек-листом, 
назначенным на определённое помещение.

2. Есть в наличии девайс (планшет или компьютер), где 
в момент симуляции можно активировать чек-лист с функ-
цией автоматической активации, нарезки и сохранения 
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именной записи с «отсечками», соответствующими пунктам 
чек-листа.

3. Есть экран, куда выводится изображение с камер из нуж-
ного помещения, где будет проходить симуляция. И на 
этом же экране имеется возможность после симуляции 
вывести запись этой симуляции.

4. Есть логин и пароль для авторизации, предоставляющий 
доступ к этим ресурсам.

Помимо того, что видеодебрифинг уместен внутри тренин-
га, также его использование незаменимо при разборе результатов 
экзамена. Мы такой разбор в индивидуальном режиме предлага-
ем после любого экзамена всем его участникам: и тем, кто набрал 
проходной балл, и тем, кто его не набрал. Такой разбор прово-
дится по всем правилам предоставления обратной связи.

Совместный просмотр видео, его остановка в том месте, где 
есть что прокомментировать тренеру или где у участника появ-
ляется запрос на обсуждение. Комментируются как положитель-
ные моменты, чтобы ещё и ещё раз закрепить в памяти эти до-
стижения, так и моменты, которые требуют изменения.

Важным аспектом любой развивающей обратной связи яв-
ляется использование заботливых, бережных высказываний, 
дозирование информации с включением пауз, а также коррект-
ное и уважительное отношение с благодарностью за то, что 
обучающийся уделяет внимание своему развитию, готов тратить 
на это своё время и не равнодушен к его результатам.

Давая обратную связь, представьте, 
что именно этот человек будет впо-
следствии лечить Вас.

В нашей среде есть такой тост-шутка: «Чтобы повысить ка-
чество медицинского образования, нужно обязать преподавате-
лей лечиться только у своих учеников!»

Отдельное внимание хочется уделить благодарностям. Взрос-
лые — это такие люди, которых очень мало благодарят. Или, 
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чтобы получить благодарности, им нужно вступить в какие-то 
токсичные соревновательные отношения, но там очевидно по-
бедителями будут не все. В обыденной жизни, если ты выполня-
ешь всё правильно, — это воспринимается как должное — без 
обратной связи, а если ты где-то ошибаешься, тебе обязательно 
на это укажут, ну как же, — это же для тебя, чтоб ты становился 
лучше. Поэтому если в  методологии симуляционного обучения 
будет заложена благодарность к тем, кто к Вам приходит, кто 
выходит играть в сценариях, кто размышляет над своими дости-
жениям, то симуляционное обучение будет желанным, востре-
бованным, а значит, полезным.

Что значит «заботливое высказывание»? Это значит выска-
зывание, в котором в приоритете любое благополучие собесед-
ника не только впоследствии, но и в моменте тоже. Возможно, 
будет заботливее не тренеру обратить внимание на ошибку, 
а подождать пока обучающийся её интерпретирует. Как правило, 
люди видят свои промахи и в безопасной (неосуждающей) сре-
де с удовольствием их обсуждают, принимая помощь в поиске 
стратегий для их устранения.

Что значит «дозирование информации»? Это значит говорить 
короткими, ёмкими фразами, после каждой выдерживая паузу 
для выжидания обратной реакции собеседника, которая учиты-
вается в дальнейшем построении разговора.

В основе любой обратной связи лежит  интерактив (от англ. 
Interaction — ‘взаимодействие’, обязательная часть общения 
людей, которая существует наравне с перцепцией (восприятием) 
и коммуникацией (контактом)).

Задача интерактива — обеспечивать многократную обратную 
связь между собеседниками, принцип организации системы, при 
котором цель достигается многократным информационным 
обменом для элементов этой системы; способность одного участ-
ника (или системы) многократно реагировать на действия 
другого(их) участника(ов) (или пользователей) системы.
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Как и в  учебной игре, чтобы она была интерактивной, важно 
замечать реакции участника и соответствующим образом давать 
обратную связь, что позволяет ВЛИЯТЬ на изменение его по-
ведения, если именно в этом состоит учебная задача.

Здесь следует обратить внимание, что процесс этот двусто-
ронний, а, следовательно, и обучающийся (хотите Вы этого или 
нет), тоже будет влиять на Вас.

Любой контакт без постоянной пробы (проверки, чека, теста, 
вопросов) не даёт гарантии достижения перцептивной (воспри-
нимающей) части общения, при этом тот, кто задаёт вопросы 
(активный) управляет беседой, а отвечающий всегда во власти 
спрашивающего.

Эффективность интерактивных методов обучения опреде-
ляется их способностью обеспечивать целесообразную учебную 
активность, направленную на достижение конкретных дидакти-
ческих результатов, а не только на повышение вовлечённости.

Благодаря тренингам можно спасти жизнь!

При реализации процедуры экзамена на звание «Московский 
врач» с нами произошёл такой случай. Одно из заданий этого 
экзамена для терапевтов — провести физикальное обследова-
ние работы сердечно-сосудистой системы. Парадокс заключа-
ется в том, что это рутинная работа врача и многие считают, что 
все специалисты со стажем уверенно владеют этим навыком, 
однако, из-за низкого внимания к технике этот навык нередко 
утрачивается.
Связано это с тем, что в последние 30 лет отношение к физи-
кальному обследованию значительно ослабло, а его ценность 
ставится под сомнение. Критики данного метода утверждают, 
что оно имеет низкую воспроизводимость, предлагают заме-
нить его новыми, более совершенными методами диагностики, 
например, ультразвуковой диагностикой.
При этом физикальное обследование занимает важное место 
в лечебном процессе, способствует установлению более тесно-
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го контакта между врачом и пациентом, а неправильное выпол-
нение или полное невыполнение приводит к росту клинических 
ошибок. Поэтому данный навык был включен в процедуру экза-
мена, и только те претенденты, которые перед экзаменом про-
ходили тренинг по этой теме, сдавали эту станцию.
По правилам, если претендент не набирал проходной балл, то 
повторная попытка была возможной не ранее чем через шесть 
месяцев.
И вот, после объявления очередной группе врачей результатов, 
к нам подходит доктор и говорит следующее: «Спасибо Вам 
огромное, благодаря Вам я спасла человеку жизнь!»
Доктор была у нас полгода назад, не сдала, пошла учиться, стала 
пробовать алгоритм в практике, заподозрила аневризму аорты 
у внешне здоровой пациентки на профилактическом приёме, 
направила, подтвердилось, прооперирована…
«А то, что я сегодня сдала экзамен, это просто справедливая за-
кономерность усвоенного обучения! И это не так важно на фоне 
произошедшего события».

Сопротивление

Мы никогда не знаем (и, возможно, 
никогда не узнаем), с какими верова-
ниями мы боремся, когда хотим при-
чинить добро.

 Сопротивление — это нормальная реакция защиты при любых 
изменениях. Истинное обучение — это всегда изменение, поэто-
му без сопротивления не обойтись. Важно, что выделяют есте-
ственное сопротивление и деструктивное (сопротивление, кото-
рого можно избежать, если верно выстроить процесс обучения).

Сопротивление — признак движения.

Столкновение перпендикулярных точек зрения даёт объём, 
трёхмерную картину проблемы, и с этой точки зрения неадек-
ватных высказываний не бывает. При этом нужно помнить, что 
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в обучении нужна опора, а опереться можно на то, что обеспе-
чивает сопротивление. Именно в таком случае можно получить 
устойчивое изменение поведения, а не просто: «…говорите на 
занятиях, что хотите, а на работе мы всё равно будем делать по-
старому».

Нужно помнить о том, что, чем больше сила давления на 
группу, тем больше курсанты сопротивляются получению новых 
знаний. Обучающемуся довольно сложно принять тот факт, что 
действие, которое он выполнял на протяжении длительного 
времени и считал правильным, могло оказаться ошибочным.

Как правило, участникам тренинга симуляционного обучения 
не интересно, как кто-то ошибался до них — и это одна из при-
чин сопротивления участников обучения.

Именно избегая обесценивания обучающимися, преподава-
тели «заполняют эфир» историями из жизни.

Без сопротивления — формализм.

Если мы не будем работать с сопротивлением учеников, нам 
не преодолеть сопротивления среды, в которую они вернутся 
после встречи с нами, где «так не разрешат, у нас другие требо-
вания».

Интерес, а не ошибка в приоритете

В ходе тренинга тренеров у нас есть такое упражнение, к про-
смотру предлагается постановочное видео проведения реа-
нимации пациенту с остановкой кровообращения командой 
медиков. В этом видео каждый из участников (специально) до-
пускает ряд неточностей в технике исполнения, а также некор-
ректное поведение в контексте работы в команде.
Будущему тренеру предлагается выбрать любого участника из 
видео, представить, что такое выполнение могло быть на его 
тренинге и нужно дать обратную связь. В качестве выбранно-
го участника выступает наш тренер симуляционного обучения, 
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обученный быть симулированным пациентом (родственником, 
коллегой, врачом, студентом, сотрудником).
Интересная заметка: какому бы из «участников» ни давалась 
обратная связь, всегда выявлялась очень гуманная и благая 
причина внешне ошибочного поведения.

Каким бы устойчивым к давлению не был человек, если 
давить на него избыточно сильно, он может сломаться. Однако, 
в обучении нам нужен определённый уровень конструктивного 
стресса, а стресс — это давление (обстоятельств, среды и т. п.) 
(см. раздел «Реалистичность», с. 65).

Чтобы не увеличивать давление на обучающегося деструк-
тивным стрессом, необходимо умение работать с опытом в обу-
чении взрослых.

Сопротивление в людях есть всегда, для 
нас лучше открытое сопротивление.

В среде медицинских специалистов вообще стыдно задавать 
друг другу вопросы, так как многие находятся во власти автори-
тетов, тех кто учил, и тех, кто спасает жизни других.

Неудивительно, что преподаватели, в отличие от опытных 
тренеров, стараются избегать сопротивления. Проблема в том, 
что в обучении взрослых сопротивление неизбежно, более того, 
сопротивление — необходимый признак изменения. 

Если взрослая аудитория, курсанты кивают, принимают идеи 
с восторгом, не озадачены и не озабочены, вероятнее всего, это 
говорит о том, что они просто принимают Ваши слова к сведе-
нию, но не к действию.

Взрослая аудитория отличается от детской наличием опыта, 
знаний, установок и позиции. Чтобы взрослый человек изменил 
ход своих мыслей и практику действия, нужно пройти три ямы 
сопротивления.

Первая яма сопротивления — это личное сопротивление — 
скепсис, сомнения. Важно, чтобы обучающийся не бездумно 
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брал ваши идеи, иначе они «выветрятся при ближайшем сквоз-
няке».

Мы никогда не знаем, с чьим голосом 
в голове обучающегося мы спорим.

Вторая яма сопротивления — инертность самой привычки: 
привычный образ мыслей, привычный образ действий, привыч-
ный образ профессиональных установок. Это важно во всём — 
от того, как мы моем руки, до того, как настраиваемся на сложный 
разговор с пациентом. Огромное количество добрых начинаний 
не переходит эту яму.

Скепсис

Само слово от греческого «скепсис» — исследование, рассма-
тривание. То есть скептик размышляет, рассматривает те идеи, 
которые вы ему предлагаете. А почему он должен относиться 
доверчиво? У умных людей развито критическое мышление, 
они сверяют то, что Вы говорите с тем, что они знают. Будьте 
в союзе со скепсисом курсантов. Именно критическое мышле-
ние — мотиватор к обучению, сомнению и неудовлетворён-
ности. Неудовлетворённость — главный двигатель развития не 
только человека, но и общества, и науки, и любой практики.

Человек может быть согласен, что логично и правильно 
делать предлагаемым новым образом, но рутина привычки за-
тягивает его.

Третья яма сопротивления — сопротивление среды. Пока 
навык или другой ментальный, коммуникативный или моторный 
способ ещё не очень устойчив, любая спешка, стресс, скепсис 
или сомнение со стороны окружающих могут сбить и вернуть 
на проторенную колею.

Выстраивая программу обучения, важно не избегать сопро-
тивления, а работать с ним. Как? Да хотя бы обсудить с курсан-
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тами вопрос о трёх ямах сопротивления, обращаясь к их успеш-
ному и неуспешному опыту переучивания, и как преодолеть все 
три ямы сопротивления.

Нет шансов пройти и выбраться из этих ям сопротивления, 
если не соблюдать принцип «симулируя, ты играешь самого себя» 
( см. раздел «Реалистичность» с. 65).

Особенно интересующиеся отношениями между людьми 
читатели могут справедливо заметить: а не напоминают ли все 
эти приёмы обучения вообще и работа с сопротивлением в част-
ности — манипуляции?

Часто, испугавшись облака осуждения и предрассудков вокруг 
манипуляций, преподаватель избегает использования приёмов 
пропаганды (переубеждения), положительных подкреплений, 
захвата внимания, парадоксальных вопросов, провокаций, лега-
лизации и т. д.

Да! В развивающих воздействиях богатый арсенал приёмов, 
которые мало отличаются от манипуляций. Но главным отли-
чием в приёмах эффективного обучения будет ЭТИКА влияния.

Этичными будут те влияния, кото-
рые делаются открыто, ответственно 
и осознанно.

Само слово «манипуляция» не ужасное. Оно происходит от 
латинских manus «рука» и pellere «толкать, ударять, приводить 
в движение». По сути, это руководство водить рукой.

Манипуляции — это влияние и обучение, так же как разви-
вающее воздействие — тоже влияние. Они схожи, но определим, 
в чём различие. Это три «О»: в отличие от злонамеренных ма-
нипуляций развивающие воздействия делаются открыто, осоз-
нанно и ответственно. 

ОТКРЫТО — мы не только не скрываем, но и подсвечива-
ем ход воздействия. Комментируем. Сейчас мы будем друг на 
друга влиять. Мы хотим, чтобы все медицинские работники 
действовали так-то, потому что это позволит…
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ОСОЗНАННО — преподаватель, тренер должен отдавать 
себе отчёт в палитре собственных средств случайного воздействия: 
голосом, владением алгоритмом, сценарием, энергией группы, 
юмором, находчивостью, парадоксальным мышлением, словом, 
весом репутации и пр. Надо понимать, под каким влиянием на 
самом деле находятся обучающиеся, и использовать свою силу 
влияния на полезный результат.

ОТВЕТСТВЕННО — мы должны смотреть на шаг вперёд. 
У каждого воздействия есть последствия. Например, чтобы быть 
убедительнее, тренер добивается регресса обучающихся, но по-
том ему трудно справиться с последствиями такой деградации. 
Для динамики тренер добивается конфронтации, но вместо 
учёбы участники застревают в споре. Каждый раз, используя 
яркий приём, мы не только должны понимать, что и как делать, 
но и зачем и какие будут последствия.

Чтобы изменить поведение, нужно увеличить удовольствие 
и уменьшить страдания (см. подробнее заметку про стресс в раз-
деле «Реалистичность»).

Если Вам не интересно узнавать, о чем думают Ваши учени-
ки, так как есть некоторое предубеждение, что все они одинако-
вые и/или неправильные, то Вы в уязвимой позиции для ведения 
тренинга симуляционного обучения.  Любой сложный ученик 
работает на Вашу репутацию при условии, что Вы хорошо раз-
бираетесь в теме и владеете навыками общения.

Часто участники действуют неправиль-
но не потому, что они плохие, а просто 
их до этого никто этому не учил.

Таким образом, специально «вшитое» в программу тренинга 
содержательное сопротивление — это хорошая идея. Вы как 
опытный тренер уже будете его ожидать и даже предчувствовать, 
в какой момент оно должно быть.

Избежать ненужного (неестественного) сопротивления долж-
ны помочь все ранее описанные феномены:
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•  реалистичность ситуаций для симуляционного опыта;
•  соответствие учебных задач (методов обучения);
•  соответствие уровня подготовки участников (новичок, 

продвинутый, эксперт);
•  правильный анонс;
•  установление контакта; 
•  групповая динамика.
К этим феноменам осталось добавить тайминг, структуру 

тренинга и тщательность проработки брифинга, который полу-
чит обучающийся.

 Брифинг — это короткое, структурированное сообщение, 
целью которого является предоставление сотрудникам или ко-
манде ключевой информации по конкретной задаче, проекту 
или событию.

В брифинге для медицинской симуляции должны быть от-
ражены:

1) контекст (где это происходит, чем ограничена зона симу-
ляции);

2) роль (полномочия);
3) задание (что конкретно требуется).
Иногда с целью экономии времени требуется отдельно ука-

зать, что делать НЕ нужно, потому что это уже либо сделано, 
либо неочевидно, что не имеет отношения к поставленной за-
даче.

Если кратко говорить о структуре тренинга, то она обяза-
тельно должна состоять из трёх частей: вводная, основная, за-
ключительная. Если пренебречь этим, то даже очень хорошие 
идея и тема не найдут поддержки и вызовут ненужное сопро-
тивление.

Любой тренинг структурно должен обязательно иметь сле-
дующие части:

1) вводная часть, знакомство, установление правил, «раз-
минка», нетворкинг — до 20% времени;
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2) основная часть — не менее 70% времени;
• непосредственное выполнение заданий;
• обсуждение выполнения (дебрифинг/рефлексия);

3) подведение общих итогов (итоговый контроль) — до 10% 
времени.

Структурирование — один из важных навыков, помогающий 
обеспечивать сотрудничество на протяжении всего тренинга 
и дающий ощущение логичности в процессе и завершённости 
в конце. Именно понятная и принимаемая всеми структура тре-
нинга позволяет, с одной стороны, не устать раньше времени, 
а с другой — не заскучать, но самое важное — выполнить по-
ставленные перед тренингом задачи.

В зависимости от вида компетенций распределение времени 
в процентном соотношении между непосредственным выпол-
нением заданий и последующим дебрифингом может соотно-
ситься от : 90 к 10 для отдельных навыков, и до 40 к 60 для про-
фессиональной деятельности в целом.

ВВОДНАЯ ЧАСТЬ подразумевает несколько задач:
1. Знакомство участников друг с другом и с тренером. Сна-

чала ведущий рассказывает о себе (это не должно быть 
затянутым), затем каждый участник коротко презентует 
себя. Этот этап необходим для создания доверительной 
атмосферы в группе, понимания от кого что можно ожи-
дать.

2. Введение регламента «Обозначение и соблюдение тай-
минга» — очень важная мера, позволяющая предупредить 
возможные нежелательные действия участников и заранее 
договориться о важных организационных моментах.

3. Сбор ожиданий участников. Это необходимо для того, 
чтобы: более точно понимать запрос группы и заранее 
понять, на каких вопросах стоит остановиться подробнее 
(понимать, какая тактика ведения группы будет уместной), 
позволить участникам сосредоточиться на целях тренин-
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га и (как бы) сформулировать их самим, при этом иметь 
материал, к которому можно будет возвращаться во время 
разъяснений и в конце тренинга (поэтому целесообразно 
записывать ожидания), синхронизировать цели тренинга 
с ожиданиями участников (обозначить заранее, что не-
которые ожидания не осуществимы, но зато будет что-то, 
о чём участники даже не задумывались).

4. Создание атмосферы безопасности. Сбор ожиданий вполне 
может заменить процедуру входного контроля, который не 
всегда воспринимается положительно. Помощь участникам 
формулировать цели тренинга, обозначив, что они приш-
ли туда, куда нужно, что здесь можно и нужно ошибаться, 
не стесняясь, задавать вопросы, которые помогут во всём 
разобраться, — настраивает участников на нужную волну.

5. Пробное выполнение. Достаточно часто — как переход-
ный этап от вводной части к основной — уместно ис-
пользовать пробный сценарий, задача которого состоит 
в том, чтобы сформировать материал для группы, которая 
пребывает в состоянии неосознанной некомпетентности 
и не может толково сформулировать свой запрос на ожи-
дания. Также пробное выполнение позволит слабо моти-
вированной группе вовлечься и побудить их к участию, 
понять, что «Да! Такая ситуация может произойти и со 
мной! Интересно, что другие думают об этом?», получив 
резонанс в учебной группе.

Важно не затягивать вводную часть. Обычно она не должна 
занимать более 15–30 минут. Однако и пренебрегать вводной 
частью не стоит, иначе группа будет дольше «включаться» в про-
цесс и придётся иметь дело с неактивной или неадекватной ау-
диторией.

ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ составляет 70% времени тренинга.
Целесообразнее всего сценарии (ситуации) чередовать с те-

орией в виде коротких блоков информации (не более 
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10–30 минут каждый). Допустимо вообще обходиться без теории 
(предполагая, что она изложена в другом формате и доступна 
участникам), а во время обсуждения, разбора ситуаций (дебри-
финга), позволять участникам самим формулировать правила, 
позволяющие действовать более успешно. Сценарии должны 
быть понятны для участников и носить практическую направлен-
ность (реалистичность). Заранее подготовьте список кейсов, 
которые будут описывать самые частые и/или сложные ситуации 
по теме тренинга.

Во время реализации кейса важно не мешать участникам. 
Потому что если им мешать, то они не будут стараться, зная, 
что за них всё будет сделано. Вместе с тем, если участники 
с трудом продвигаются, снова допускают разобранные ошибки, 
то можно немного подсказать, аккуратно помочь, тем самым 
продвинуть их дальше к целям тренинга, в рамках имеющегося 
времени.

Тренера должно быть мало.

Выстраивайте тренинг так, чтобы каждый участник получал 
необходимую обратную связь о себе. На основе этой информа-
ции они смогут взглянуть на себя более объективно, понять свои 
преимущества и зоны развития.

Заранее пропишите все инструкции к сценариям — это по-
может сэкономить время на разъяснение задания и избежать 
недопонимания при обсуждении.

Теория в совокупности не должна занимать более 20% тре-
нинга. В противном случае тренинг превратится в лекцию/се-
минар, а это совершенно другие формы обучения, не способ-
ствующие формированию практических навыков у участников.

Теория должна быть разбита на части и подаваться участни-
кам порционно. Такая форма подачи информации способству-
ет лёгкому запоминанию и, кроме того, меньше утомляет участ-
ников.
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Исключите все сложные термины, понятия, схемы или по-
старайтесь их заменить на более простые. Главная задача тре-
нинга — не рассказать теорию, а сформировать у участников 
практические навыки.

Умело и целесообразно используйте визуальное сопрово-
ждение. Продублируйте ключевые моменты в презентации, раз-
даточном материале, схемах на флипчарте. Информация, вы-
раженная в простых символах и коротких тезисах, запоминается 
легче и остаётся в памяти более долгое время. Вспоминаем 
первый из трёх важных  факторов САМ.

Старайтесь дать участникам только то, что они реально смо-
гут освоить в течение тренинга. Часто тренеру хочется рассказать 
группе как можно больше разных интересных, «вкусных» под-
робностей. Иногда увлечённые курсанты начинают закидывать 
тренера вопросами и просьбами о подробностях, отклоняющих 
тренера от намеченной траектории тренинга.

Если нет времени на их отработку или группа не готова при-
менить данные знания на практике, не теряйте времени, которое 
могли бы уделить отработке и совершенствованию уже имею-
щихся практических навыков.

Важным тренерским навыком является умение чувствовать 
тайминг. В русском языке слово « тайминг» (от англ. timing) чаще 
всего означает ‘планирование и управление временем, распре-
деление времени на выполнение задач или мероприятий, а так-
же последовательность событий во времени’. В разных контекстах 
оно может иметь немного разные значения, но суть остаётся 
в организации и распределении времени.

Тренер должен неукоснительно соблюдать только ДВА 
правила тайминга — надо вовремя начать и вовремя закончить. 
В случае, если это по каким-то причинам невозможно, это надо 
обозначить, извиниться и обязательно разрешить вовремя по-
кинуть помещение всем, кто рассчитывал закончить именно 
в назначенное время.
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Если на тренинге предоставляются обеды и кофе/чай во 
время перерывов, они являются частью курса обучения. Реко-
мендовано: обойтись без перерыва и питания, если продолжи-
тельность тренинга составляет не более 3-х часов и участники 
имели возможность активно двигаться во время тренинга.

Если тренинг длится 4 часа и более, то рекомендовано по-
середине (например, каждые 2–3 часа) делать перерывы, которые 
могут быть от 15 минут до 1 часа в зависимости от времени суток 
и других особенностей ведения тренинга. 

Если тренинг длится 6 часов и более подряд, то в программу 
должно быть включено горячее питание.

ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНАЯ ЧАСТЬ — должна быть обязательно!

Чем заканчивается идеальный тренинг

1. В конце необходимо предусмотреть время для резюмиро-
вания полученных навыков и знаний. Внутри времени 
тренинга обязательно оставьте около 5–15 минут, но не 
более 10% времени каждой встречи. Это необходимо для 
того, чтобы участники ещё раз вспомнили все ключевые 
моменты.

2. Уместно опросить участников, что было самым важным 
и значимым для них. Собрать «чемоданчик» из навыков, 
приёмов и т. п., который стоит «начать носить с собой». 
Проговаривание того, что запомнилось, опять же помо-
гает участникам резюмировать полученное, а тренер по-
нимает, что было для них самым важным (это будет по-
лезно для следующего тренинга). В приложении есть 
примеры вопросов как для начала, так и для завершения 
тренингов в целом или отдельных их частей.

3. Иногда уместно вернуться к ожиданиям участников. По-
казать, какие были получены ответы на вопросы, заданные 
в начале. Когда участники видят, что в течение тренинга 
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были освещены важные моменты, которые казались очень 
сложными в начале, они ощущают удовлетворение и чув-
ство, что обучение прошло плодотворно.

4. Правильно выстроенная структура тренинга — это ос-
нова эффективного обучения. Тренинги, правильные 
с точки зрения структуры, более лёгкие для восприятия 
участников, содержание кажется логичным и последова-
тельным. Это облегчает процесс, уменьшает сопротив-
ление участников (за счёт деструктивных его форм) 
и делает группу и отдельных участников более вовлечён-
ными.

Мы в своей работе назначили трене-
ра охотником за инсайтами и фрей-
мами.

 Инсайты помогают в обучении переводить знания в пони-
мание, а также реагировать на новые задачи и вызовы…

Для инсайта необходимы условия внутренней активности 
(поиска), готовность (наличие в голове сведений, нужной ин-
формации) эмоциональная включённость и безопасная среда 
для задавания вопросов и деятельностных экспериментов.

Внезапное понимание отношений и структуры проблемной 
ситуации или извлечение нового смысла, в результате чего ре-
шается поставленная задача, (иногда неверно) и часто сопрово-
ждается яркими переживаниями (эмоцией).

Инсайт — это когнитивный феномен внезапного осознания 
или интуитивного понимания, являющийся неотъемлемой частью 
эффективного обучения.

Способствует инсайту:
1) постановка задачи тупикового типа (задача с подвохом, 

провокация);
2) наличие предшествующего опыта, знаний;
3) условия для возможности попробовать «по-другому».
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В тренинговом обучении инсайтом можно назвать урок, из-
влечённый каждым участником при самоанализе опыта, свиде-
телем или участником которого он стал.

Препятствиями для инсайтов в обучении являются:
•  привычка преподавателя (тренера) давать готовые рецепты;
•  акцент только на позитивном;
•  избыточное увлечение содержанием.
Одной из разновидностей инсайта является осознание сво-

его  фрейма (англ. frame — ‘кадр, рамка’) — структуры, внутри 
которой есть информация или идея.

В социологии — это истинная причина конкретного действия, 
его смысл, связанные с внешними и внутренними условиями ситу-
ации в восприятии человеком. Понятие близко к мотиву, но фрейм  — 
это не только мотив, иногда мотив был вообще другой.  Осознание 
фрейма позволяет выяснить, в рамках чего действовал субъект.

С позиции психологии фрейм — это фактор, детерминиру-
ющий поведение, мысли и действия человека, устанавливающий 
нормы и задающий ограничения взаимодействия с окружающей 
средой. Фреймы направляют наше внимание на те или иные со-
бытия и осуществляют «расстановку акцентов» в переживаниях 
разных событий.

Люди реагируют на раздражители через когнитивные фрей-
мы (смысловые/контекстные рамки, ментальные модели) — и это 
не про установки, стереотипы или паттерны, которые могли быть 
иными, а фрейм поведения был причиной поступить вопреки 
своим установкам.

Изменение поведения зависит от осознания и изменения во 
фреймах. Так работает переубеждение как метод обучения. К это-
му прилагается атмосфера доверия и  формула Перельмана. Всё 
это помогает специалистам, применяющим симуляционное обу-
чение, менять поведение обучающихся.

Один из самых часто вспоминаемых примеров выявления 
фреймов — случай на тренинге для врачей скорой медицинской 
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помощи. При разборе (видеодебрифинге) сценария «Вызова на 
дом» спрашиваем у доктора, измеряющего артериальное давление: 
«Мы все заметили, что после измерения Вы не озвучили его результаты, 
эта информация осталась неизвестной ни пациенту, ни Вашему коллеге. 
(ФАКТ) Правила работы в команде рекомендуют озвучивать получаемую 
информацию всем членам команды. (ОТНОШЕНИЕ) Почему Вы так 
поступили? (ПРИЧИНА)».

Согласитесь, такая постановка вопроса позволяет самому 
участнику поразмышлять не только над тем, почему он так по-
ступил, но и над тем, что здесь может быть не так и начать думать 
над необходимостью что-то менять.

А ведь могло поступить от тренера (преподавателя-эксперта) 
дружелюбное замечание, примерно следующее: «Смотрите, вот 
здесь Вы забыли озвучить результат измерения. Работая в команде, при-
нято сообщать партнеру информацию. Постарайтесь в следующий раз 
это учесть!»

Эффектом такого, вполне себе разумного, высказывания 
в лучшем случае было бы просто сотрясание воздуха, пропущен-
ное мимо ушей.

А каким же был эффект в первом случае? Доктор сказал: «Мы 
часто ездим на вызовы к пожилым пациентам, которые, услышав высокие 
цифры давления, после нашего визита (при котором оказывается помощь 
на дому, а госпитализация не требуется) опять спустя время вызывают 
скорую… Поэтому у нас есть негласное правило — цифры давления при 
пациентах не озвучивать. Согласен, что в данном случае пациент был из 
другой категории, и, если бы мой коллега был бы больше осведомлён, рабо-
та в команде была бы эффективнее.»

После такого признания, нам стало понятнее, что с этим 
фреймом делать дальше.

Возможно, именно эта охота за фреймами, как интерес «Что 
в голове у другого человека?», позволит Вам как тренеру симуля-
ционного обучения делать так, чтобы не надоедало учить одно-
му и тому же.



142

В любом случае мы желаем тренерам видеть результаты от 
своей правильно выстроенной обратной связи, соблюдения 
структуры тренинга в виде интересных запросов, и отсроченной 
благодарности, восторга, и гордости от видимого успеха! 

•  «Я просто делал, как мы разбирали на тренинге, и всё получилось!»;
•  «Я, наконец-то, понял(а), смог(ла), именно это позволило сохра-

ниться в профессии на переломном моменте в карьере, в профес-
сиональном развитии, в профессиональной реализации»;

•  «Я чувствую уважение других, я уважаю себя и испытываю радость 
от самореализации».

И всё это благодаря профессионализму тренера симуляци-
онного обучения, где в основании айсберга этого профессиона-
лизма — вера в других и в то, что можно помогать людям менять 
себя, потому что они доверились Вам. А верхушка айсберга — 
любой обучающийся, прошедший значимый курс симуляцион-

ного обучения как источник новых сведений, 
веяний и технологий, желанный на любом 
рабочем месте.

Перейдя по QR-коду, можно ознакомить-
ся с отзывами участников симуляционного 
обучения, представивших свои доклады об 
этом на конференции РОСОМЕД-2024.
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О чём тренер может не догадываться

Можно ли обучить (развить) кого-то без его желания? 

Что делать, если у группы в начале нет собственных ожида-
ний или они отличны от Ваших?

Должен ли курсант/экзаменующийся заранее знать сценарий?

В чём риск неверно сформулированной и несогласованной 
с участниками цели тренинга?

Зачем нужны чек-листы? Какие они бывают?

Что может пойти не так, как было запланировано?

План ничто, планирование всё. Что делать, если не успеваем 
выполнить программу тренинга?

Что делать, если группа не готова к тренингу?

Что делать, если какой-то из участников тренинга Вам совсем 
не нравится, не подходит, слишком трудный?

Когда и как часто нужно собирать ожидания и впечатления 
во время продолжительного курса тренингов или нескольких 
тренингов в течение одного дня? Зачем это делать?

Есть ли особенности работы в команде тренеров? Как под-
бирать тренеров для работы в паре?

Зачем тренеру нужна супервизия и как она может быть ор-
ганизована?
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Нужна ли сертификация тренерского состава? Сколько она 
стоит и зачем она нужна?

Как профилактировать развитие «синдрома самозванца» или 
«звёздной болезни» у тренера?

Есть ли отличие обучения и развития? Обучение призвано 
обучать, а развитие развивать. А где разница?

Надо ли стремиться создавать однородные по уровню под-
готовки, запросам, специальностям, возрасту, полу и т. п. тре-
нинговые группы?

Об этом и ещё много о чём (под Ваши запросы) Вы сможе-
те узнать (подтвердить своё мнение) у нас на тренинге для тре-
неров, если захотите стать более эффективным тренером симу-
ляционного обучения.
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Приложение 1.
Проверь свою готовность в качестве тренера

Вопросы для тренеров симуляционного обучения

1. Чем отличается тренинг от мастер-класса, от лекции, от 
самоподготовки?

2. Чем отличается тренинг симуляционного обучения от 
практических занятий?

3. Какая структура у любого тренинга симуляционного обу-
чения?

4. Для чего нужен сбор ожиданий участников в начале тре-
нинга?

5. Для чего нужны перерывы при проведении симуляцион-
ного тренинга?

6. Что такое «энергия группового обучения»?
7. Для чего нужен сбор впечатлений в конце тренинга?
8. Без каких тренерских навыков грамотно спланированный 

тренинг может оказаться под угрозой?
9. Что главное в симуляционном обучении, в чём его отли-

чие/преимущество от других обучающих мероприятий?
10. Какое задание не видно на кубе (рис. 8)?
11. Что значит устойчивость тренера в интерактиве? Это 

врождённое или приобретённое качество?
12. В чём терпение тренера помогает достигать целей тренин-

га? И можно ли натренировать терпение?
13. Какие формулы дебрифинга Ваши любимые и часто ис-

пользуемые? Почему?
14. Проверь, как и где в твоём тренинге зашиты четыре по-

втора?
15. Что предполагает концепция безопасности в методологии 

симуляционного обучения?
Не беда, если не на все вопросы есть уверенный ответ. 

Приглашаем на тренинг тренеров, чтобы разбираться вместе.
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Приложение 2.
Важные фразы для начала тренинга

Сообщите:
•  о регламенте (перерывах и времени завершения);
•  об ошибках  — что они нам здесь очень нужны и за них 

не будут ругать. Взрослых часто ругают, часто только 
ругают. Особенность симуляционных тренингов заклю-
чается в том, что Вас здесь будут много хвалить и ценить 
Ваши заслуги и участие в изменении своего будущего;

•  о том, что нет правильного и неправильного, а есть, как 
есть и более эффективно, исходя из поставленных целей;

•  ______________________________________________ ;
•  ______________________________________________ .

Узнайте:
Зачем Вы здесь (отдельно, что должны и что хотите для себя)?
Что даёт это для Вашей профессии (специальности)?
Что сейчас раздражает в работе?
В чём Вы суперуспешны на работе, что вызывает вопросы?
Что важного должно произойти на нашей встрече, чтобы 

она оказалась для Вас полезной?
____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________
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Приложение 3.
Варианты вопросов для дебрифингов

Послесловие симметрично преди-
словию, необходимо вернуть в ре-
альность что?

Как Вы себя ощущаете?
Что удалось?
Хотелось бы что-то изменить?
Насколько было реализовано задуманное?
Все ли доступные методы оценки ситуации были задейство-

ваны?
Все ли возможности для дополнительного привлечения 

ресурсов были использованы?
Насколько Вы были готовы к развитию данных событий?
Как Вы думаете, могло ли такое случиться в реальной прак-

тике?
Расскажите, что было выполнено хорошо? Правильно?
Скажите, что бы Вы сейчас сделали иначе?
Можно использовать вопросы «Расскажите с чем Вы стол-

кнулись?» или «Что было самым трудным?», «Поделитесь?».
Повторите, какую информацию Вы получили и насколько 

она подтвердилась?
Какие пункты клинических рекомендаций (алгоритма, моде-

ли и т. п.) были учтены, какие нет, почему?
Что удивило? От чего легче? 

____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________
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Приложение 4.
Важные фразы для завершения тренинга

Спросите:
Что Вы сегодня узнали про себя?
Какие действия Вам предстоят в будущем?
Какое противоречие сегодняшний тренинг помог разрешить?
Чем это было для Вас?
Что Вы с собой заберёте?
Насколько было неожиданным сегодняшнее событие?
Какие задачи я смогу решать после данной тренировки?
Какой (до смешного) малый шаг Вы сделаете после тренин-

га, чтобы поменять свою жизнь?
Есть ли идеи для решения подобных проблем в будущем?
Какие показатели Вашей деятельности смогут теперь изме-

ниться?
Какие вопросы больше всего беспокоят после этой встречи?

____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________
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Приложение 5.
Варианты для провокаций во время симуляци-
онных тренингов и/или экзаменов

Незнакомая обстановка.
Дополнение факторами, симулирующими возможную опас-

ность для участника (включённый электроприбор и т. п.).
Неочевидная доступность оборудования или его отсутствие.
Наличие или отсутствие (задержка) «помощников».
Нарушение сроков годности или другой маркировки рас-

ходных материалов, в частности лекарственных средств.
Дополнительные вопросы или, наоборот, отсутствие до-

полнительной информации от симулированных пациентов и/
или коллег.

Изменение скорости развития событий.
Внесение специального события, на которое участнику нуж-

но будет отреагировать, как будто это случилось при его участии.
Увеличение количества сочетаний патологий у пациента.
Увеличение количества пациентов.
Введение особого состояния пациента, для которого стан-

дартные решения могут оказаться опасными (например, анато-
мические особенности, пороки развития, хроническая патология, 
несоблюдение подготовки к процедуре).

Введение этических дилемм и правовых коллизий.
____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________
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Приложение 6.
Варианты заданий для наблюдения участникам, 
незадействованным в сценарии

Изменение эмоций медицинского работника.
Изменение эмоций пациента.
Изменение параметров жизнедеятельности на мониторе.
Действия по проведению конкретной манипуляции (техни-

ка обработки инъекционного поля, подача кислорода, компрес-
сии грудной клетки, использование дефибриллятора, лекарствен-
ных средств и т. п.).

Время до вызова помощи.
Время остановки кровообращения у пациента.
Время продолжительности наложения жгута при взятии 

крови.
Время обработки рук антисептиком.
Соблюдение правил асептики и антисептики.

____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________
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Приложение 7.
Тренинг по теме «Асептика и антисептика»

Основная идея данного тренинга в том, что обучающимся 
предстоит сформировать (актуализировать) умение для выпол-
нения следующего задания:

— Вам предстоит обеспечить себе дополнительную защиту при ра-
боте с пациентом, ожидающим в инфекционном боксе и поступившем само-
стоятельно в амбулаторную медицинскую организацию с лихорадкой не-
выясненной этиологии, а также необходимо (после) снять с себя эту 
защиту в фильтре бокса и безопасно вернуться обратно в обычное отделе-
ние.

Также обучающиеся должны ответить на вопросы:
1. Что относится к стандартным, а что к специфическим 

мерам безопасности? Что будет, если их не соблюдать?
2. Где находится информация о правилах асептики и анти-

септики, как она там появилась и почему можно увидеть 
нарушения этих правил в реальной практике?

3. Почему медицинская одежда чаще белого цвета?
4. Что лучше использовать для дополнительной защиты — 

одноразовый халат или комбинезон?
5. Нужно ли обрабатывать руки в перчатках антисептиком, 

чтобы потом ими снимать с себя грязную одежду?
6. Как часто меняется медицинская одежда (многоразовая) 

и сменная обувь? Где это регламентировано?
7. Обязательность ношения масок, шапочек и перчаток 

медицинским персоналом?
8. В чём отличие дезинфектантов от антисептиков?
9. Какой метод гигиенической обработки рук медицинского 

персонала предпочтительнее? Почему?
10. Правила хранения рабочего пинцета и работа со стериль-

ными лотками, биксами и одноразовыми упаковками.
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11. Чем и как заполняются непрокалываемые контейнеры для 
отходов класса Б и В?

12. Как и почему вскрывать стерильные одноразовые инстру-
менты?

13. Как и почему утилизировать одноразовые инструменты?
14. Что будет, если кто-то не будет пользоваться локтем, от-

крывая локтевой смеситель?

Чек-лист для подготовки тренинга:

1.  Аудитория для группового 
тренинга с возможностью для 
визуализации и работы в ком-
нате для симуляционного за-
дания

2. Флипчарт, бумага, фломастер
3. Экран для трансляции видео
4. Упаковка смотровых перчаток

5. Упаковка стерильных перчаток
6. Одноразовые шапочки
7. Одноразовый халат
8. Одноразовый комбинезон
9. Одноразовые лицевые маски
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10. Респиратор
11. Очки защитные лабораторные
12. Очки защитные на резинке 

многоразовые
13. Бахилы полиэтиленовые и тка-

невые — одноразовые
14. Новые пакеты для отходов 

класса А, Б, В
15. Упаковки для стерилизации
16. Бикс с перевязочным материалом
17. Контейнер для дезинфекции многоразовых инструментов 

(КРОНТ)
18. Одноразовый пинцет в заводской упаковке
19. Пинцет многоразовый в упаковке 
20. Держатель для пинцета
21. Лоток в упаковке
22. Ампулы — разные варианты
23. Шприцы в упаковке
24. Помещение, имитирующее фильтр бокса, в котором раз-

мещены:
•  контейнер для дезинфекции защитных очков;  
•  ведро с закреплённым пакетом для утилизации отходов 

класса «А»;
•  ведро с закреплённым пакетом для утилизации отходов 

класса «Б»;
•  ведро с закреплённым пакетом для утилизации отходов 

класса «В»;
•  раковина с локтевым смесителем, мыльницей с кусковым 

мылом, диспенсером с одноразовыми полотенцами, 
диспенсером с мылом, многоразовым полотенцем на 
крючке.
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Приложение 8.
Тренинг по теме «Основы ухода за пациентом»

Основная идея данного тренинга состоит в том, что обуча-
ющимся предстоит сформировать (актуализировать) умение для 
выполнения следующего задания:

— Вы пришли на практику (на работу) в отделение нейрохирургии. 
Вчера был из отделения реанимации переведён пациент после операции по 
поводу черепно-мозговой травмы, экстренно поступивший три дня назад 
после несчастного случая на стройке. Известно, что пациент — трудоспо-
собного возраста, житель другого города — в настоящий момент не может 
самостоятельно передвигаться, находится в палате один. Необходимо: 
1) провести сестринский утренний осмотр пациента, 2) сменить ему 
мокрую простыню, 3) разместить его в кровати, 4) переместить его 
в кресло-каталку.

Также обучающиеся должны ответить на вопросы:
1. Как будет одет (и почему) лежачий пациент?
2. В какое время и с какой целью проводится сестринский 

утренний осмотр пациентов в стационаре?
3. План утреннего сестринского осмотра пациентов в ста-

ционаре?
4. Чем будет обязательно дополнен осмотр лежачих паци-

ентов?
5. Нужно ли студенту представляться студентом? И как от-

вечать на вопросы пациентов, ответы на которые Вы не 
знаете?

6. Меры профилактики и диагностики пролежней.
7. Частота смены белья пациентам в стационаре.

Чек-лист для подготовки тренинга:
1. Аудитория для группового тренинга с возможностью для 

визуализации 
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2. Имитация палаты пациента с функциональной кроватью 
и постельными принадлежностями, запасные подушки 
(всего 3 шт.)

3. Флипчарт, бумага, фломастеры
4. Экран для трансляции видео
5. Пижама для симулированного пациента, имитирующая кожу
6. Подгузник для взрослого
7. Впитывающая салфетка — 2 шт.
8. Видео по заполнению температурного листа
9. Папка с примерами заполнения температурных листов 

и листов регистрации параметров жизнедеятельности 
10. Шкалы для оценки риска развития пролежней, примеры 

планов ухода за пациентом
11. Варианты термометров (инфракрасный, электронный, 

спиртовой)
12. Пульсоксиметр
13. Тонометр
14. Фонендоскоп
15. Расходные материалы: спиртовые салфетки, смотровые 

перчатки
16. Закреплённые пакеты для отходов класса А, класса Б
17. Мешок для сбора грязного белья
18. Чистая простыня
19. Часы с секундной стрелкой (с картинкой полей смены 

положения лежачего пациента каждые 2 часа)
20. Средства для ухода за кожей пациента (защита, очищение, 

увлажнение)
21. Линейка для фотофиксации пятен и пролежней
22. Присыпка, камфорный спирт, резиновый подкладной круг
23. Кресло-каталка
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Приложение 9.
Тренинг по теме 
«Базовая сер дечно-лёгочная реанимация»

Основная идея данного тренинга в том, что обучающимся 
предстоит сформировать (актуализировать) умение для выпол-
нения следующих заданий:

— Вы шли по _________ улице, никого в зоне видимости нет, об-
наружили неподвижно лежащего человека и приняли решение прийти ему 
на помощь;

— Вы в компании знакомых людей путешествовали, оказались в без-
людной части аэропорта и обнаружили неподвижно лежащего человека, 
приняли решение прийти ему на помощь.

Также обучающиеся должны ответить на вопросы:
1. Какой алгоритм оказания первой помощи очевидцами?
2. Как оценивать признаки жизнедеятельности?
3. Как и когда вызывать СМП?
4. Как найти место надавливаний на грудину (компрессий 

грудной клетки)?
5. Какая частота, глубина компрессий?
6. Какая частота и объём искусственных вдохов?
7. Когда можно прекратить реанимационные мероприятия?

Чек-лист для подготовки тренинга:
1. Флипчарт, бумага, фломастеры
2. Экран для трансляции видео
3. Коврики для гимнастики — 5 шт.
4. Тренажёр для сердечно-лёгочной реанимации (СЛР) 

с контролем качества реанимации
5. Экран для демонстрации презентации и показателей тре-

нажёра
6. Тренажёры для тренировки СЛР — 4 шт.



165

7. Модель дыхательных путей (красная голова)
8. Автоматический наружный дефибриллятор (АНД) – учеб-

ный
9. Антисептик для обработки дыхательных путей
10. Салфетка для высушивания
11. При необходимости — лицевые защитные маски (учебные)
12. Защитные средства для искусственной вентиляции лёгких 

(ИВЛ) — для демонстрации
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Приложение 10.
Тренинг по теме 
«Первая помощь при травмах»

Основная идея данного тренинга состоит в том, что обуча-
ющимся предстоит сформировать (актуализировать) умение 

для выполнения следующего задания:
— Вы оказались очевидцем несчастного случая…
Варианты случаев:

•  потеря сознания;
•  травматическая ампутация конечности;
•  инородное тело в дыхательных путях;
•  закрытый перелом;
•  ожог;
•  порез (резаная рана);
•  рана с инородным телом (стекло);
•  рана с выпавшими внутренними органами.

Также обучающиеся должны ответить на вопросы:
1. Какой алгоритм оказания первой помощи очевидцами?
2. Что делать, если пострадавший без сознания, лежит на 

спине, дыхание есть?
3. Алгоритм при поперхивании/вдыхании инородного тела.
4. Способы остановки кровотечения.
5. Предназначение и техника наложения окклюзионной 

повязки.
6. Помощь при приступе судорог, укусе насекомого.
7. Варианты психологической поддержки.

Чек-лист для подготовки тренинга:
1. Аудитория для группового тренинга с возможностью для 

визуализации 
2. Флипчарт, бумага, фломастеры
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3. Экран для трансляции видео
4. Аптечка автомобильная
5. Аптечка для оказания первой помощи работниками
6. Коллекция вариантов кровоостанавливающих и венозных 

жгутов
7. Эластичные бинты разной ширины и длины
8. Расходные материалы: марлевые бинты, смотровые пер-

чатки
9. Коврики для гимнастики — 4 шт.
10. Тренажёры взрослого для приёма Геймлиха — 3 шт.
11. Тренажёры младенцев для приёма Геймлиха — 2 шт.
12. Жилет для приёма Геймлиха
13. Тренажёр для обучения наложению кровоостанавливаю-

щего жгута и повязок
14. Имитация ранений: резаная рана, ампутированная конеч-

ность, лужа крови, выпавший кишечник, рана с инородным 
телом (стекло)

15. Имитация автомобиля и автомобильной аптечки с нали-
чием лекарственных средств

16. Имитация домашней обстановки, холодильника и про-
дуктов из морозилки
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Приложение 11.
Тренинг по теме 
«Уход за замониторированным пациентом»

Основная идея данного тренинга состоит в том, что обуча-
ющимся предстоит сформировать (актуализировать) умение для 
выполнения следующего задания:

— Вы пришли на практику (на работу) в отделение интенсивной 
терапии. В палате для пробуждения находится один пациент с внутривен-
ной инфузией через ПВК, подключенный к монитору. Весь персонал на-
ходится в другом помещении. Вам необходимо перенести показатели в лист 
наблюдения за пациентом.

Также обучающиеся должны ответить на вопросы:
1. Какие показатели жизнедеятельности (чаще всего) под-

лежат наблюдению? Какие нормы этих показателей? 
Каким образом информация попадает на монитор, где 
размещаются датчики?

2. Как будет одет (и почему) пациент в палате для пробуж-
дения?

3. Какие вопросы может задать пациент, какая информация 
Вам необходима для наблюдения?

4. Как установить(проверить) на мониторе тревожные сиг-
налы по каждому из параметров?

5. Какой алгоритм оценки состояния пациента при тревож-
ном сигнале монитора пациента?

6. Как подать кислород пациенту с тревожно низким пока-
зателем сатурации?

Чек-лист для подготовки тренинга:
1. Аудитория для группового тренинга с возможностью для 

визуализации 
2. Флипчарт, бумага, фломастеры
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3. Экран для трансляции видео
4. Видео-обзор функций монитора
5. Комната, имитирующая палату пробуждения, функцио-

нальная кровать с вкладышем для идентификации паци-
ента, постельные принадлежности

6. Листы для наблюдения
7. Симулятор пациента, с обеспеченным венозным доступом, 

манжетой для неинвазивного измерения АД, подключен-
ным к монитору пациента (имитация)

8. Имитация панели с газами
9. Устройства для централизованной подачи кислорода: на-

зальная канюля, лицевая маска с резервуаром, дыхательный 
мешок с резервуаром

10. Штатив для инфузий, флакон с имитацией ЛС, инфузи-
онная система, запасной пустой флакон для имитации 
завершения инфузии

11. Устройства для гигиенической обработки рук медицин-
ского персонала

12. Судно
13. Телефон для вызова персонала
14. Автоматический наружный дефибриллятор (АНД) — 

учебный
15.  Имитация холо-

дильника и пузыря 
со льдом

16.  Укладка для оказа-
ния медицинской 
помощи в экстрен-
ной форме
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Приложение 12.
Тренинг по теме «Основы оказания медицин-
ской помощи в экстренной форме»

Основная идея данного тренинга состоит в том, что обуча-
ющимся предстоит сформировать (актуализировать) умение для 
выполнения следующего задания:

— Вы пришли на практику (на работу) в амбулаторно-поликлини-
ческой службе. У одного из посетителей резко ухудшилось состояние здоровья. 
Окажите ему помощь в рамках своих умений;

— всё тоже самое, но известно, что на этаже есть укладка для ока-
зания медицинской помощи в экстренной форме (в соответствии с совре-
менной нормативной базой, например с приказом Министерства здраво-
охранения Российской Федерации от 30.10.2020 г. № 1183н «Об 
утверждении требований к комплектации лекарственными препаратами 
и медицинскими изделиями укладки для оказания первичной медико-сани-
тарной помощи взрослым в неотложной форме»).

Также обучающиеся должны ответить на вопросы:
1. Алгоритм медицинской помощи пациенту с остановкой 

кровообращения.
2. Алгоритм осмотра пациента в критическом состоянии 

ухудшения показателей здоровья.
3. Желаемый и реальный состав укладки для оказания меди-

цинской помощи в экстренной форме.

Чек-лист для подготовки тренинга:
1. Аудитория для группового тренинга с возможностью для 

визуализации и работы в комнате для симуляционного 
задания

2. Комната с имитацией помещения поликлиники
3. Флипчарт, бумага, фломастеры
4. Экран для трансляции видео
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5. Кушетка 
6. Симулятор пациента
7. Симуляционная укладка для оказания медицинской по-

мощи в экстренной форме
8. Дефибриллятор
9. Расходники: смотровые перчатки, ампулы, шприцы, пе-

риферические венозные катетеры, спиртовые салфетки
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Приложение 13.
Тренинг по теме «Взятие крови»

Основная идея данного тренинга состоит в том, что обуча-
ющимся предстоит сформировать (актуализировать) умение для 
выполнения следующего задания:

— Вы пришли на практику (на работу) в процедурный кабинет по-
ликлиники. Вас ожидает пациент для взятия крови с листом назначения 
(разных вариантов и сочетаний анализов). Варианты ситуаций пациентов: 
боится синяков, иглофоб, неправильно подготовился к процедуре, с анамне-
зом обмороков, мастэктомии и др.

Также обучающиеся должны ответить на вопросы:
1. Оснащение для данной процедуры
2. Виды пробирок, их маркировка, их последовательность
3. Использование венозного жгута и других способов визу-

ализации вен. Локации для взятия крови

Чек-лист для подготовки тренинга:
1. Аудитория для группового тренинга с возможностью для 

визуализации и работы в комнате для симуляционного 
задания

2. Комната с имитацией процедурного кабинета поликли-
ники

3. Камеры видеонаблюдения для вывода сигнала в режиме 
реального времени из процедурного кабинета в комнату, 
где находится учебная группа

4. Флипчарт, бумага, фломастеры
5. Экран для трансляции видео
6. Листы назначений (в соответствии со сценарием)
7. Обученный симулированный пациент, на котором одета 

специальная система для гибридной симуляции (поду-
шечка для взятия крови с заполненными искусственной 
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кровью трубками) — экзососудистая накладка для веноз-
ных процедур

8. Запас искусственной крови для непредвиденных обстоя-
тельств

9. Локтевой дозатор для антисептики рук, заполненный 
антисептиком для рук

10. Стол для взятия крови
11. Три стула (для персонала, для пациента, для вещей паци-

ента)
12. Кушетка
13. Укладка для оказания экстренной медицинской помощи
14. Отдельный столик (для записей), на котором размещены:

•  телефонный аппарат (имитация внутрибольничной 
связи);

•  органайзер с журналами процедурного кабинета, вклю-
чая «Журнал учёта аварийных ситуаций» и «Лист со-
гласия взятия крови для проверки на гемоконтактную 
инфекцию».

15. Аптечка для профилактики парентеральных инфекций, 
а также образцы (допустимо имитация) экспресс-тестов

16. Аптечка «АнтиСПИД (антиВИЧ)»
17. Йод раствор для наружного применения 5%-й
18. Этанол раствор для наружного применения 70%-й
19. Бинт марлевый медицинский стерильный (5 м × 10 см)
20. Лейкопластырь бактерицидный (не менее 1,9 см  × 7,2 см)
21. Салфетка марлевая медицинская стерильная (не менее 

16 см × 14 см, № 10)
22. Манипуляционный  столик с необходимым оснащением:

•  закреплённые пакеты для отходов класса А, класса Б
•  непрокалываемый контейнер для отходов класса Б
•  смотровые перчатки (упаковка)
•  стерильные перчатки (несколько пар)

23. О/р салфетка для кушетки
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24. О/р салфетка для локтевой подушечки
25. Локтевая подушечка для взятия крови
26. Венозные жгуты разной конструкции, включая трубчатый 

и одноразовый
27. Ватные шарики 5 шт. в одноразовой упаковке
28. Марлевые шарики 5 шт. в одноразовой упаковке
29. Спиртовые салфетки не менее 10 шт. в отдельном пласти-

ковом контейнере
30. Пробирки разных цветов
31. Штатив для пробирок
32. Маркер для подписи пробирок
33. Держатели для пробирок
34. Двухсторонние иглы для взятия крови вакуумными про-

бирками
35. Антисептик
36. Защитные очки
37. Лицевые маски
38. О/р шапочки
39. Стерильный лоток в одноразовой упаковке
40. Стерильный пинцет
41. Бинты марлевые
42. Медицинские ножницы
43. Стерильные марлевые салфетки в упаковке.

Один из вариантов сценария для данного 
занятия представлен участником 20 на конкурсе 
«Лаборатория симуляций — 2024», с которым 
можно ознакомиться по представленному QR-
коду. Внимание, доступ только для действующих 
членов РОСОМЕД!
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Приложение 14.
Тренинг по теме
«Проведение подкожной инъекции в палате»

Основная идея данного тренинга состоит в том, что обуча-
ющимся предстоит сформировать (актуализировать) умение для 
выполнения следующего задания:

— Вы пришли на практику (на работу) в стационар. В палате Вас 
ожидает пациент для подкожной инъекции.

Также обучающиеся должны ответить на вопросы:
1. Как общаться с пациентом, который не до конца понима-

ет тяжесть своего состояния и отказывается от лекарствен-
ного препарата?

2. Какие приоритеты при выборе места инъекции? Как вы-
бирать шприцы, иглы?

3. Какая техника набора ЛС из разных ампул, флаконов 
и вариантов разведения в соответствии с листом назначе-
ния?
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Чек-лист для подготовки тренинга:
1. Аудитория для группового тренинга с возможностью для 

визуализации и работы в комнате для симуляционного 
задания

2. Комната с имитацией палаты пациента
3. Камеры видеонаблюдения для вывода сигнала в режиме 

реального времени в комнату, где находится учебная группа
4. Флипчарт, бумага, фломастеры
5. Экран для трансляции видео
6. Для реализации данного сценария используется специ-

ально обученный симулированный пациент, на котором 
необходимо закрепить пластырем ПВК, на дистальных 
поверхностях безымянных пальцев (чуть сбоку) отметить 
синей ручкой точки, имитирующие следы глюкометрии; 
одеть эластичные высокие гольфы, вложив вату по окруж-
ностям голеней и вокруг пальцев для  имитация отёков.

7. Кровать с постельным бельём или заправленным покры-
валом, прикроватная тумбочка, на которой сигареты 
и шоколадки, а также таблетки сахароснижающего пре-
парата (метформин), бутылочка с питьевой водой.

8. Мусорное ведро
9. ЛИСТ РЕГИСТРАЦИИ параметров жизнедеятельности, 

прикреплённый к изножью кровати.
10. Лист назначений (с высокой дозой актрапида)
11. Локтевой дозатор для гигиенической обработки рук
12. Два манипуляционных столика, один свободный, на вто-

ром — по два шприца объёмом 20, 10, 5, 2 мл, 1 мл (ту-
беркулиновые) и инсулиновые на 100 и 40 МЕ в 1 мл, 
дополнительные иглы 60, 40, 25 мм длиной, спиртовые 
салфетки, набор сухих салфеток в стерильной упаковке, 
упаковка перчаток, контейнеры для отходов (закреплённый 
пакет для отходов класса А, класса Б, непрокалываемый 
контейнер для отходов класса Б), антисептик во флаконе, 
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лоток в стерильной упаковке, два целых флакона и упа-
ковка препарата «Актрапид» (имитация), «Натрия хлорид» 
9 мг/мл 100 мл (200 мл или 250 мл)

13. Тренажёр для манипуляции (подушечка), который нахо-
дится спрятанным под подушкой и достаётся после тре-
бования медицинского персонала об обнажении соот-
ветствующей части тела.

Полный вариант сценария для данного за-
нятия представлен участником 18 на конкурсе 
«Лаборатория симуляций — 2023», с которым 
можно ознакомиться по представленному QR-
коду. Внимание, доступ только для действующих 
членов РОСОМЕД!
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Приложение 15.
Тренинг по теме «Проведение
внутримышечной инъекции в палате»

Основная идея данного тренинга состоит в том, что обуча-
ющимся предстоит сформировать (актуализировать) умение для 
выполнения следующего задания:

— Вы пришли на практику (на работу) в стационар. В палате Вас 
ожидает пациент для внутримышечной инъекции. 

Также обучающиеся должны ответить на вопросы:
1. Как общаться с пациентом, который не до конца понима-

ет тяжесть своего состояния и отказывается от лекарствен-
ного препарата?

2. Какие объёмы ЛС рекомендованы для разных способов 
введения и почему?

3. Какая тактика медицинской сестры (студента на практике), 
если пациент говорит об аллергии на препарат?

4. Можно ли смешивать разные препараты в одном шприце? 
Допустимо ли введение препаратов через одну иглу раз-
ными шприцами?

5. В какой позе должен находиться пациент для этого вме-
шательства? Почему?

6. Как разводить лекарственный препарат в порошке?

Чек-лист для подготовки тренинга:
1. Аудитория для группового тренинга с возможностью для 

визуализации и работы в комнате для симуляционного 
задания

2. Комната с имитацией палаты пациента
3. Камеры видеонаблюдения для вывода сигнала в режиме 

реального времени в комнату, где находится учебная группа
4. Флипчарт, бумага, фломастеры
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5. Экран для трансляции видео
6. Для реализации данного сценария используется специ-

ально обученный симулированный пациент в пижаме. 
Целесообразно использовать грим для имитации при-
знаков гипоксии (бледное лицо, цианотичные губы). 
Пациент в процессе разговора подкашливает и часто 
дышит.

7. Кровать с постельным бельём или заправленным покры-
валом, прикроватная тумбочка (столик)

8. Мусорное ведро
9. ЛИСТ РЕГИСТРАЦИИ параметров жизнедеятельности, 

прикреплённый к изножью кровати.
10. Лист назначений (с двумя препаратами: антибиотик и ви-

тамин)
11. Локтевой дозатор для гигиенической обработки рук
12. Манипуляционный столик (два): один свободный, на 

втором по два шприца объёмом 20, 10, 5, 2 мл, 1 мл (ту-
беркулиновые) и инсулиновые на 100 и 40 МЕ в 1 мл, 
дополнительные иглы 60, 40, 25 мм длиной, спиртовые 
салфетки, набор сухих салфеток в стерильной упаковке, 
упаковка перчаток, контейнеры для отходов (закреплённый 
пакет для отходов класса А, класса Б, непрокалываемый 
контейнер для отходов класса Б), антисептик во флаконе, 
лоток в стерильной упаковке, флакон с порошком анти-
биотика, ампулы с витамином, имитация ампулы с дис-
тиллированной водой, натрия хлорид 9 мг/мл 100 мл (200 
мл или 250 мл)

13. Тренажёр для манипуляции (подушечка), который нахо-
дится спрятанным под подушкой и достаётся после тре-
бования медицинского персонала об обнажении соот-
ветствующей части тела.
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Приложение 16.
Тренинг по теме «Проведение очистительной 
клизмы»

Основная идея данного тренинга состоит в том, что обуча-
ющимся предстоит сформировать (актуализировать) умение для 
выполнения следующего задания:

— Вы пришли на практику (на работу) в многопрофильный стаци-
онар. Вам сказали, что в клизменной пациент ожидает очистительную 
клизму перед операцией. Известно, что пациент самостоятельно прибыл 
в приёмное отделение с жалобами на боли в правом подреберье. Пациент 
осмотрен врачом и готовится к лапароскопической холецистэктомии.

Также обучающиеся должны ответить на вопросы:
1. Показания к проведению очистительной клизмы?
2. Что делать медицинской сестре (студенту на практике), 

если пациент отказывается выполнять назначение врача?
3. Что будет, если не выполнить назначение? Какие есть 

альтернативы?
4. Риск каких осложнений возможен при проведении очи-

стительной клизмы?
5. В какой позе должен находиться пациент для этого вме-

шательства? Почему?
6. Какую по составу и по температуре необходимо исполь-

зовать воду?
7. Какие инструкции необходимо дать пациенту перед на-

чалом и в процессе процедуры?

Чек-лист для подготовки тренинга:
1. Аудитория для группового тренинга с возможностью для 

визуализации и работы в комнате для симуляционного 
задания

2. Комната с имитацией помещения поликлиники
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3. Флипчарт, бумага, фломастеры
4. Экран для трансляции видео
5. Тренажёр для практики клизм
6. Манипуляционный столик
7. Раковина или другой источник воды (кувшин с водой)
8. Перчатки
9. Антисептик для рук
10. Наконечники для клизм разные
11. Смазывающее вещество
12. Фартук
13. Штатив
14. Кружка Эсмарха
15. Зажим
16. Пелёнка одноразовая
17. Пелёнка впитывающая
18. Судно
19. Туалетная бумага
20. Швабра с впитывающей тряпкой
21. Контейнеры для отходов
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Приложение 17.
Тренинг по теме «Проведение 
промывания желудка пациенту в сознании 
в приёмном покое»

Основная идея данного тренинга состоит в том, что обуча-
ющимся предстоит сформировать (актуализировать) умение для 
выполнения следующего задания:

— Вы пришли на практику (на работу) в многопрофильный стаци-
онар. В приёмном покое пациент ожидает процедуру «промывание желудка». 
Его осмотрел врач и сделал это назначение. Известно, что пациент само-
стоятельно прибыл в приёмное отделение с жалобами на слабость и тош-
ноту, а также сообщил о приёме высокой дозы таблетированных ЛС.

Также обучающиеся должны ответить на вопросы:
1. Можно ли промыть желудок человеку в сознании без его 

согласия?
2. Что делать медицинской сестре (студенту на практике), 

если пациент отказывается выполнять назначение врача?
3. Что будет, если не выполнить назначение? Какие есть 

альтернативы?
4. Риск каких осложнений возможен при промывании же-

лудка?
5. В какой позе должен находиться пациент для этого вме-

шательства?
6. Какую по составу и по температуре необходимо исполь-

зовать воду?

Чек-лист для подготовки тренинга:
1. Аудитория для группового тренинга с возможностью для 

визуализации и работы в комнате для симуляционного 
задания

2. Комната с имитацией помещения поликлиники
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3. Флипчарт, бумага, фломастеры
4. Экран для трансляции видео
5. Тренажёр для практики зондовых процедур
6. Манипуляционный столик
7. Раковина или другой источник воды (кувшин с водой)
8. Перчатки
9. Антисептик для рук
10. Сантиметровая лента
11. Смазывающее вещество
12. Фартук — 2 шт.
13. Зонд желудочный в одноразовой упаковке
14. Шприц Жане
15. Пелёнка одноразовая
16. Пелёнка впитывающая
17. Ведро
18. Стерильный контейнер для проб
19. Туалетная бумага
20. Швабра с впитывающей тряпкой
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Приложение 18.
Тренинг по теме «Профилактический осмотр»

Основная идея данного тренинга состоит в том, что обуча-
ющимся предстоит сформировать (актуализировать) умение для 
выполнения следующего задания:

— Вы пришли на практику (на работу) в амбулаторно-поликлини-
ческой службе и замещаете средний медицинский персонал кабинета про-
филактики. К Вам вошёл пациент, который обратился в поликлинику 
за справкой для бассейна. Ему было предложено (заодно) пройти ежегодный 
профилактический осмотр в соответствии с действующей нормативной 
базой, например с приказом Министерства здравоохранения Российской 
Федерации от 27 апреля 2021 г. № 404н «Об утверждении порядка про-
ведения профилактического медицинского осмотра и диспансеризации 
определённых групп взрослого населения»)

Пациент уже заполнил анкету и ожидает дальнейших действий.

Также обучающиеся должны ответить на вопросы:
1. Алгоритм проведения профилактического осмотра и роль 

среднего медицинского персонала
2. Сроки и отличия профилактических осмотров от дис-

пансеризаций
3. Желаемый и реальный перечень оснащения и изучения 

показателей
4. Чем должен закончиться Ваш контакт с пациентом?

Чек-лист для подготовки тренинга:
1. Аудитория для группового тренинга с возможностью для 

визуализации и работы в комнате для симуляционного 
задания

2. Комната с имитацией помещения поликлиники
3. Флипчарт, бумага, фломастеры
4. Экран для трансляции видео
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5. Заполненные анкеты, соответствующие полу, возрасту 
и сценарию симулированного пациента

6. Киоск здоровья для практики самоконтроля состояния 
здоровья

7. Часы с секундной стрелкой
8. Спиртовые салфетки
9. Бланки для студентов
10. Сантиметровые ленты — 6 шт.
11. Тонометр с тремя манжетами
12. Гимнастический коврик для проб (Штанге, Генчи)
13. Скамеечка для проверки гибкости позвоночника
14. Одежда для симулированного пациента
15. Автоматический тонометр
16. Тонометры — 6 шт.
17. Фонендоскопы — 6 шт.
18. Весы
19. Ростомер
20. Динамометр
21. Спирометр
22. Пикфлоуметр
23. Глюкометр
24. Пульсоксиметр
25. Одноразовые салфетки для весов
26. Запас батареек
27. Возможность для заполнения анкеты 

результатов измерений друг на друге



188



189

Приложение 19.

Тренинг по теме 
«Квалифицированная помощь при травмах»

Основная идея данного тренинга состоит в том, что обуча-
ющимся предстоит сформировать (актуализировать) умение для 
выполнения следующего задания:

— Вы пришли на практику (на работу) на станцию скорой медицин-
ской помощи. Сегодня Вы в составе фельдшерской бригады будете выезжать 
на вызовы по различным случаям.

Также обучающиеся должны ответить на вопросы:
1. Алгоритм проведения опроса и осмотра пациента на вы-

зове
2. Осмотр места происшествия
3. Правила оформления госпитализации и отказа от госпи-

тализации
4. Протокол вызова СМП
5. Анамнез жизни
6. Анамнез заболевания
7. Виды травм 
8. Правила обезболивания
9. Техника наложения повязок и шин
10. Транспортировка до автомобиля СМП

Чек-лист для подготовки тренинга:
1. Аудитория для группового тренинга с возможностью для 

визуализации и работы в комнате для симуляционного 
задания
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2. Карточки с заданиями и фото травм
3. Комната с имитацией зоны вызова (квартира или улица)
4. Комната для грима и подготовки кейса
5. Накладки с имитацией различных ранений
6. Одежда для травмированных, которую можно резать и рвать
7. Искусственная кровь
8. Грим
9. Ватные палочки
10. Стаканчик для использованных ватных палочек
11. Салфетки влажные и сухие
12. Зеркало с дополнительной подсветкой
13. Ведро для мусора
14. Флипчарт, бумага, фломастеры
15. Экран для трансляции видео
16. Имитация кабины СМП и оснащения
17. Бинты марлевые 5, 7 10 см — много
18. Бинты эластичные 5, 7 см — немного
19. Салфетки марлевые — много, разных размеров
20. Пластырь рулонный — немного
21. Ножницы
22. Жгуты: Эсмарха, Альфа, Мартенса
23. Шины: Нога, Рука, Шпатель (для пальца)
24. Воротник шейный
25. Щит спинальный, ковши + паук для фиксации + каталка 

для скорой
26. Простыня/салфетка для косыночной повязки
27. Простыня одноразовая для кушетки
28. Перчатки L, M — много
29. Контейнеры для отходов
30. Устройства для обеспечения венозного доступа и взятия 

крови для анализов:
•  шприцы 10, 20 мл — много
•  периферические венозные катетеры — разные
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•  пробирки вакуумные — немного
•  иглы двусторонние
•  венозный жгут
•  в/к доступ по возможности
•  салфетки с антисептиком

31. Флаконы и ампулы, имитирующие лекарственные средства:
•  NaCl 500 мл
•  таблетки «Парацетамол»
•  ампулы «Морфин», «Анальгин», «Промедол»
•  антисептики: «Хлоргексидин», «Перекись», «Бетадин» 

32. Укладка для оказания помощи в экстренной форме, обя-
зательно проверив наличие:
•  тонометр, фонендоскоп
•  пульсоксиметр, кислородные маски, кислород
•  ЭКГ аппарат, электроды ЭКГ
•  термометр, глюкометр
•  фонарик
•  воздуховод
•  дыхательный мешок, лицевая маска
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Приложение 20.
Выездной «Тренинг in situ»
по теме «Протокол „ Синий код“»*

Основная идея данного тренинга состоит в том, что обуча-
ющимся предстоит актуализировать действия в следующей си-
туации:

— Вы вошли в кабинет, где ожидал пациент, и увидели его без при-
знаков жизни (или он начал жаловаться на слабость, недомогание).

Также обучающиеся должны ответить на вопросы:
1. Перечень состояний, требующих действий по протоколу 

«Синий код». 
2. Алгоритм принятия решений для вызова СМП. Есть одно-

значные критерии, при которых СМП должна быть вы-
звана как можно скорее. А есть ситуации не столь одно-
значные, и после определённых усилий медицинского 
персонала пациент будет вправе участвовать в принятии 
решения (кто в таких случаях принимает окончательное 
решение).

3. Какой минимально необходимый перечень ролей и их 
задач:
•  ЛИДЕР (укладка)
•  дыхание, маска, мешок, кислород, пульсоксиметр, счёт 

компрессий, оценка качества КГК, оценка витальных 
функций (аускультация, перкуссия) —- КГК

*  Несмотря на то что для многопрофильных крупных стационаров протокол 
«Синий код», как правило, — это план действий на случай остановки дыхания и кро-
вообращения у пациентов, технически формального определения кода не существует, 
поэтому допустимо использовать данный протокол для многих чрезвычайных ситу-
аций. Таким образом, каждое учреждение вправе самостоятельно решить, как оно 
хочет управлять и информировать персонал о чрезвычайных ситуациях, что подразу-
мевает обязательное уточнение сотрудниками при переходе на новое рабочее место, 
что у конкретного работодателя входит в протокол.
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•  дефибриллятор, тайминг, (снятие ЭКГ, с установлен-
ного аппарата)

•  венозный доступ, набор и введение ЛС (укладка, уста-
новка электродов ЭКГ)

•  доставка ЭКГ, монитора (установка электродов ЭКГ) — 
КГК

•  регистрация событий
•  взаимодействие с оповещением и вызовом СМП, ра-

бота с «толпой» — лицами в зоне без роли?
4. Как обеспечивалось понимание своей роли и роли других 

членов?
5. Насколько соблюдалась комфортность при обозначении 

своей роли?
6. Как быстро можно было определить лидера?
7. Какие были доступны способы и параметры для контроля 

эффективности действий (качество КГК, ИВЛ, ЭКГ и т. д.)?
8. Зачем и кем должно быть обеспечено принятие и умелое 

выполнение роли по «сдерживанию толпы»?
9. Насколько была уверенность в принятии решения о при-

менении лекарственных препаратов?
10. Что нужно для умелого владения дефибриллятором?
11. С чем связаны некорректные отношения при работе в ко-

манде («Ты, что дурак? Такое спрашивать? Чему Вас в ин-
ституте учили?»)?

12. Зачем и кем должна быть обеспечена роль регистратора 
происходящего? 

13. С чем связано присутствие страха ошибок?
14. Какие могут быть трудности в переносе навыков с симу-

лятора на живого человека?
15. Как обеспечивалась чёткость при объявлении диагноза 

для вызова СМП?
16. Как обеспечивалась чёткость при назначениях, в том чис-

ле для регистратора, чтобы он безошибочно вносил это 
в протокол случая?
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17. Как обеспечивался замкнутый цикл общения?
18. Где лучшее место для регистратора (например, всегда 

рядом с медицинской сестрой, с ролью введения ЛС)?
19. Насколько наличие в зоне «Синего кода» лиц без назна-

ченной роли затрудняют ситуацию?
20. Насколько традиционная иерархия в медицине препят-

ствовала командной работе?
21. Как были проявлены лидерские навыки: назначение ролей, 

контроль ситуации, ситуационная осведомлённость всех 
членов команды?

22. Насколько была уместной настойчивость каждого члена 
команды, когда пошло что-то не так?

23. Насколько было тревожно, в т. ч. за конкретные резуль-
таты, для пациента?

Чек-лист для подготовки тренинга :
1. Автомобиль для перевозки оборудования
2. Аудитория для размещения группы, участвующей в симу-

ляции
3. Помещение, где будет происходить сама симуляция
4. Флипчарт, бумага, фломастеры
5. Экран для трансляции видео
6. Симулятор пациента (мобильный, дистанционный)
7. Монитор пациента, контроль качества СЛР
8. Оборудование для видеофиксации и передачи в помеще-

ние для дебрифинга
9. Компьютер для электронного чек-листа
10. Проверить, что в организации, где проводится симуляция, 

имеется:
•  протокол действий при оповещении «СИНИЙ КОД»
•  система для оповещения 
•  обученные сотрудники
•  рабочий дефибриллятор
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•  укладка с лекарственными препаратами и инвентарём 
(периферические венозные катетеры, орофарингеаль-
ные воздуховоды, лицевые маски, дыхательный мешок, 
тонометр, фонендоскоп и т. д., например в соответствии 
с приказом Министерства здравоохранения Российской Федера-
ции от 30.10.2020 г. № 1183н)

•  источник кислорода
•  аспиратор
•  электрокардиограф, монитор пациента
•  контейнеры для утилизации отходов
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Вместо заключения

Любому долгосрочному изменению привычного поведения 
будут мешать как личные барьеры, так и барьеры среды, в ко-
торой реализуется новое поведение. И навыки тренера симу-
ляционного обучения, и навыки проведения медицинских 
манипуляций — не исключение. Ваше желание развиваться на 
этом пути достойно уважения, и пусть эта книга, которую Вы 
сейчас держите в руках, будет вдохновлять Вас и помогать 
в совершенствовании профессиональной деятельности.
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