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працівники можуть зіткнутися не часто, але які вимагають високого рівня 
кваліфікації. Наприклад, це можуть бути надзвичайні ситуації, хірургічні 
втручання в критичних умовах або лікування пацієнтів із рідкісними 
захворюваннями. Віртуальне середовище дає змогу відтворити ці ситуації з 
високим ступенем реалістичності, що є важливим для підготовки медичних 
працівників. 

Застосування. Хірургія та операції. Однією з найбільш вражаючих 
сфер застосування VR є хірургія. З допомогою VR технологій хірурги 
можуть практикувати складні операції, не виконуючи їх на реальних 
пацієнтах. Віртуальна реальність також використовується для підготовки 
до операцій, даючи змогу вивчати анатомію пацієнта через тривимірні 
моделі та шукати оптимальні варіанти виконання процедур. Такі 
тренування дають змогу знизити ризик помилок і зробити хірургічні 
втручання більш точними. Анестезіологи використовують VR для 
тренування з введення анестезії в складних умовах. Віртуальні симуляції 
дають змогу вивчити різні типи анестезії та їхні ефекти на організм 
пацієнта, що допомагає уникнути помилок у реальних ситуаціях. 

Реабілітація пацієнтів. VR активно використовується в реабілітації 
пацієнтів після травм або операцій. Віртуальні програми дають змогу 
пацієнтам виконувати вправи для відновлення рухливості в безпечному й 
контролюємому середовищі. VR дає змогу коригувати рівень складності 
вправ залежно від стану пацієнта, що підвищує ефективність реабілітації. 

Психіатрія та психологія. Віртуальна реальність застосовується для 
лікування посттравматичного стресового розладу (ПТСР), фобій та інших 
психологічних захворювань. Пацієнти можуть пройти через віртуальні 
ситуації, що допомагають їм впоратися з емоційними переживаннями або 
страхами, під контролем фахівця. 

Висновок. Віртуальна реальність у симуляційній медицині відкриває 
нові можливості для навчання медичних працівників, вдосконалення їхніх 
навичок і підвищення рівня безпеки пацієнтів. Використання VR дає змогу 
лікарям тренуватися в реалістичних умовах без ризику для пацієнтів, що 
сприяє підвищенню точності та ефективності медичних процедур. Проте 
технологія потребує подальшого розвитку й доступності для широкого кола 
медичних закладів. 

ГЕЙМІФІКАЦІЯ У МЕДИЧНІЙ ОСВІТІ: СИМУЛЯЦІЙНІ ІГРИ ЯК 
МЕТОД ПІДГОТОВКИ ФАХІВЦІВ 

Мандрик О.Є., Смандич В.С., Поточняк В.Р., Бондар В.О.​
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Вступ. У сучасній медичній освіті дедалі більшого значення набуває 

гейміфікація як ефективний інструмент навчання, що поєднує ігрові 
механіки та симуляційні технології. Використання симуляційних ігор у 
підготовці медичних фахівців дозволяє створювати реалістичні клінічні 
сценарії, у безпечних умовах відпрацьовувати алгоритми надання 
допомоги, розвивати критичне мислення та навички командної роботи. 
Такий підхід підвищує залученість студентів, сприяє кращому засвоєнню 
матеріалу та мінімізує ризики при реальній взаємодії з пацієнтами. У тезах 
розглянуто роль гейміфікації в медичній симуляції, її переваги та 
перспективи застосування у професійній підготовці майбутніх лікарів.​
​ Актуальність. Сучасна медична освіта потребує інноваційних 
підходів, що поєднують теорію з практикою у безпечному середовищі. 
Симуляційні ігри, як елемент гейміфікації, сприяють розвитку клінічного 
мислення, вдосконаленню навичок прийняття рішень і командної роботи. 
Вони дозволяють майбутнім фахівцям відпрацьовувати медичні сценарії 
без ризику для пацієнтів, що робить їх цінним інструментом підготовки. 
Актуальність теми зумовлена необхідністю підвищення ефективності 
навчального процесу та впровадження інтерактивних методів у медичну 
освіту.​
​ Мета. Метою дослідження є аналіз впливу гейміфікації, зокрема 
симуляційних ігор, на підготовку медичних фахівців, а також визначення їх 
ефективності у формуванні клінічного мислення, практичних навичок і 
командної взаємодії.​
​ Основна частина. Сучасні студенти-медики стикаються з 
необхідністю швидко опановувати великий обсяг інформації та ефективно 
застосовувати її у клінічній практиці. Як викладачка кафедри внутрішньої 
медицини, я щодня бачу, наскільки складно майбутнім лікарям 
адаптуватися до реальних клінічних ситуацій, особливо коли йдеться про 
прийняття рішень у невизначених умовах. Саме тому симуляційні ігри 
стали невід’ємною частиною моєї викладацької практики. На практичних 
заняттях використовую різні формати симуляцій: від настільних кейс-ігор 
до цифрових платформ та реалістичних сценаріїв із використанням 
манекенів. Один із ефективних підходів — розробка клінічних квестів, у 
яких студенти в команді проходять послідовні етапи діагностики та 
лікування, отримуючи нові дані на основі своїх рішень. Такий метод не 
лише стимулює клінічне мислення, а й розвиває комунікативні навички та 
стресостійкість. Важливим аспектом гейміфікації є можливість безпечного 
відпрацювання помилок. Під час традиційного навчання студенти бояться 
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приймати рішення через страх помилитися, тоді як у симуляційному 
середовищі вони можуть аналізувати власні дії без загрози для пацієнта. 
Наприклад, моделюючи випадки гострої серцевої недостатності чи 
цукрового діабету в декомпенсації, ми спостерігаємо, як студенти вчаться 
діяти швидко, узгоджено та логічно. Практичний досвід показує, що після 
інтеграції симуляційних ігор у навчальний процес зростає зацікавленість 
студентів, покращується рівень засвоєння матеріалу та впевненість у 
власних знаннях. Важливим є й те, що такий підхід допомагає формувати 
навички міждисциплінарної взаємодії, що особливо цінне у внутрішній 
медицині, де необхідна комплексна оцінка стану пацієнта. 

Висновок. Отже, гейміфікація, зокрема симуляційні ігри, є 
потужним інструментом у підготовці майбутніх лікарів, оскільки поєднує 
інтерактивне навчання з відпрацюванням клінічних навичок у безпечному 
середовищі. Практичний досвід показує, що такі методи підвищують 
залученість студентів, формують критичне мислення та сприяють розвитку 
командної взаємодії. Впровадження симуляційних технологій у внутрішню 
медицину дозволяє студентам відпрацьовувати діагностичні алгоритми та 
тактику лікування без ризику для пацієнтів, що значно підвищує якість 
їхньої підготовки. Таким чином, гейміфікація є не просто трендом, а 
необхідною складовою сучасної медичної освіти, яка готує компетентних 
та впевнених у своїх знаннях фахівців.​
​
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