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Але на сучасному етапі у вищій медичній школі відбувається швидке поши-
рення кейс-методу, яке супроводжується певними труднощами, а саме: повер-
хове ставлення викладачів до методологічної основи кейс-методу та привне-
сення в навчальний процес псевдоситуацій. 

Висновки. Кейс-метод має добрий навчальний потенціал, є досить ефектив-
ним засобом організації навчання і може стати реальним засобом підвищення 
професійної компетентності викладача. Кейс-метод достатньо легко поєдну-
ється з іншими методами навчання і може бути рекомендованим для викорис-
тання при викладанні як фахових, так і соціально-гуманітарних дисциплін  
у медичних ЗВО. 
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Навчання в медичній галузі значною мірою є навчанням на робочому місці 

та передбачає оволодіння складними навичками, які вимагають відповідності 
професійним стандартам професій, орієнтованих на здоров’я та життя людини. 
Розглянемо більш детально освітню технологію, яка має значний потенціал при 
вищезазначеному навчанні, а саме доповнену реальність. Ця технологія може 
надати дуже реалістичний досвід навчання, що значно полегшує процес набуття 
медичної освіти. Доповнена реальність – це технологія, яка додає віртуальний 
контент до фізичного реального світу, тим самим покращуючи сприйняття реа-
льності [3]. Хоч доповнена реальність і ненова технологія, вона стає все більш 
популярною в медичній освіті завдяки мультимедійним продуктам від Microsoft 
(Google Glass і HoloLens). Підкреслимо, що доповнена реальність може не лише 
допомогти в навчанні студентів, але й вплинути на догляд за пацієнтами завдяки 
своїй здатності покращувати медичну підтримку та діагностику [2]. 

Навчання медицини – це здебільшого навчання на робочому місці, від бака-
лаврату до післядипломної резидентури. Однак навчання на робочому місці по-
декуди занадто ризиковане, складне для організації, трудомістке і/або дороге. 
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Тому професійне зростання вимагає відповідної підготовки слухача в спеціаль-
ному навчальному середовищі, яке має забезпечувати формування відповідних 
компетентностей, набутих під час медичної підготовки на робочому місці. 

Доповнена реальність є перспективним підходом для полегшення змістов-
ного навчання в медичній освіті. Крім того, така навчальна технологія може  
запропонувати деякі організаційні переваги, оскільки: 

 доповнена (віртуальна) частина може візуалізувати невидиме й іміту-
вати відповідні 3D, тактильні та інші аспекти завдання реального світу; 

 навчальне середовище доповненої реальності може забезпечувати необ-
хідні варіації навчального завдання, зокрема співпрацю; 

 інтерактивна природа доповненої реальності в реальному часі забезпе-
чує миттєвий зворотний зв’язок зі здобувачами, що допомагає контролювати 
процес навчання; 

 доповнена реальність може забезпечувати своєчасне навчання просто  
на робочому місці. 

Згідно з нещодавніми дослідженнями, кількість варіацій застосування допо-
вненої реальності в медицині зростає, що також може бути початком нової па-
радигми в медичній освіті. На сьогодні технології доповненої реальності були 
адаптовані до кожного етапу медичної підготовки, як-от: засоби навчання  
анатомії, навчальні посібники, тренажери для навчання із зображенням, симу-
лятори відпрацювання клінічних навичок [5]. 

Технологія доповненої реальності може запропонувати додатковий метод 
навчання з анатомії, залежно від того, як цю технологію реалізовано. Серед пе-
реваг – можливість візуалізації, включно з 3D-візуалізацію анатомічних зобра-
жень. Інші сенсорні занурення, зокрема тактильний зворотний зв’язок, також 
можуть бути реалізовані. Доповнена реальність забезпечує керування проце-
сами візуалізації в режимі реального часу та надає змогу прямого зворотного 
зв’язку зі студентами [2]. 

Кілька дієвих систем доповненої реальності вже розроблено спеціально для 
вивчення анатомії [1; 6]. Наприклад, магічне дзеркало (Miracle) як система до-
повненої реальності, яке можна використовувати для вивчення анатомії. Нала-
штування цієї системи виглядає так. Стажер стоїть перед екраном телевізора  
з камерою та приєднаним до нього датчиком Kinect. Зображення стажера з ка-
мери перевертається горизонтально і виводиться на екран телевізора, імітуючи 
дзеркальну функцію. Частина анонімного набору даних з датчика додається до 
тіла користувача та відображається на екрані телевізора. Це створює ілюзію 
того, що студент може зазирнути всередину свого тіла. Інтерфейс користувача 
на основі жестів дає змогу маніпулювати візуалізацією даних у режимі реаль-
ного часу. Здобувач може прокручувати набір даних у режимі сагітального, по-
перечного та коронального зрізів, використовуючи різні комбінації жестів рук. 

Ця технологія є досить перспективною в навчанні майбутніх медиків, особ-
ливо в поєднанні з методами гейміфікації освітнього процесу під час змішаного 
навчання в аудиторії [4]. Крім того, технологія доповненої реальності – це  
сучасний спосіб гуманізації медичної освіти через застосування цифрових тех-
нологій, які знайомі здобувачам і значно підвищують їхній професійний рівень 
без відриву від практичної медичної діяльності.  
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На сучасному етапі фахівець, незалежно від галузі та сфери діяльності, по-

винен уміти швидко сприймати, аналізувати та розуміти будь-яку інформацію, 
що надходить з різних джерел [2]. Водночас саме фахівці медичних спеціально-
стей відчувають необхідність, як аналізувати інформацію з подальшим форму-
ванням висновків, так й грамотно донести до пацієнта результати своєї аналіти-
чної діяльності. У цьому безпосередня комунікація для людей набуває особли-
вого значення. Сутність комунікативної складової полягає в обміні інформа-
цією, у її сприйнятті та розумінні [1]. 

У процесі медичної освіти комунікативна функція мови є важливим інстру-
ментом гуманізації освітньої парадигми в цілому, що сприяє підвищенню ефек-
тивності навчально-освітнього процесу, комплексному вирішенню проблем  
духовно-морального становлення особистості студента- медика [3,4]. Керуючи 
системою мовних комунікацій у межах своєї компетентності, студент-медик  
повинен приймати необхідне рішення, вибудовувати план необхідних дій  
з метою забезпечення правильного результату своєї інтелектуальної праці. 

У медичному спілкуванні можна розрізнити спілкування з інструменталь-
ною спрямованістю, націлене на виконання соціально-значущої завдання, на 
справу, на результат; на особистісну спрямованість: установлення взаємозв'язку 
між лікарем і пацієнтом, який не обмежений лише інформаційним обміном,  
а й передбачає співпереживання, взаємний обмін емоціями. Отже, формування 
культури спілкування в системі професійної підготовки майбутніх лікарів  


