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МЕТОДИ НАВЧАННЯ У СФЕРІ ГРОМАДСЬКОГО ЗДОРОВ’Я:  
СУЧАСНІ ПІДХОДИ ТА ПЕРСПЕКТИВИ

ДВНЗ «Ужгородський національний університет», м. Ужгород, Україна

Мета: проаналізувати та визначити найбільш рекомендовані за ефективністю методи викладання питань сфери 
громадського здоров’я для навчання здобувачів формальної та неформальної освіти. 

Матеріали і методи. Використано аналіз наукової літератури, узагальнення освітніх практик та порівняння тра-
диційних та інноваційних педагогічних підходів. Матеріалами дослідження слугували публікації у наукових фахових 
виданнях щодо методів викладання в освітньому процесі сфери громадського здоров’я. Використано бібліосеман-
тичний та інформаційно-аналітичний методи дослідження. 

Результати. У ході дослідження проаналізовано сучасні методи навчання у сфері громадського здоров’я. Уста-
новлено, що найбільш ефективними є активне, перевернуте, досвідне та спільне навчання, а також використання 
цифрових технологій, персоналізованих підходів та інноваційних інструментів, зокрема штучного інтелекту. Такі 
методи сприяють формуванню професійних компетентностей, розвитку критичного мислення, комунікаційних та 
лідерських навичок. А інтеграція інноваційних технологій підвищує мотивацію здобувачів освіти та якість засвоєння 
знань. Водночас виявлено потребу в подальших дослідженнях ефективності персоналізованих і технологічно вдо-
сконалених підходів у довгостроковій перспективі. Отримані результати підтверджують важливість комплексного 
використання різних методів навчання для формування практично орієнтованих навичок майбутніх фахівців.

Висновки. Поєднання традиційних та інноваційних освітніх технологій дає змогу створити гнучке й ефективне 
навчальне середовище, яке забезпечує підготовку висококваліфікованих фахівців із громадського здоров’я, здатних 
відповідати на виклики сучасного суспільства. Систематичне впровадження цих методів в освітні програми може 
значно підвищити якість професійної підготовки та зміцнити стійкість системи охорони здоров'я у цілому.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: громадське здоров’я; методи навчання; активне навчання; перевернуте навчання; 
досвідне навчання; персоналізоване навчання; освітні технології; штучний інтелект в освіті.

Вступ. В Україні дедалі активніше розвивається 
сфера громадського здоров’я, зокрема вдосконалю-
ється нормативне, освітнє та кадрове забезпечення. 
Особливої уваги потребують питання забезпечення 
якісної освіти як фахівців із громадського здоров’я, 
так і будь-якої особи, діяльність якої дотична до збе-
реження та зміцнення здоров’я населення. 

Навчання у сфері громадського здоров’я 
передбачає орієнтований на здобувача освіти 
активний процес, який водночас повинен бути 
дослідницьким, доказовим, спрямованим на 
розв’язання проблем та задоволення потреб гро-
мади [1]. Саме тому викладання питань сфери 
громадського здоров’я повинно охоплювати не 
лише традиційні пасивні методи, а й використо-
вувати активне, гнучке навчання та реалістичне 
вирішення проблем через залучення здобувачів 
освіти та викладачів [2]. Слід заохочувати викорис-
тання формальних і неформальних методів, щоб 
зробити навчання інтегрованим та орієнтованим 
на студента, громаду та потреби, інтерактивним 
і спрямованим на вирішення проблем із більшим 

використанням інноваційних методів, освітніх та 
інформаційно-комунікаційних технологій [1]. 

Водночас упровадження інноваційних методів 
навчання створює можливість не лише глибшого 
розуміння теоретичних концепцій та поліпшення 
навичок здобувачів освіти у сфері громадського 
здоров’я, а й розвитку своїх педагогічних здібнос-
тей викладачами [3]. 

Мета: проаналізувати та визначити найбільш 
рекомендовані за ефективністю методи викла-
дання питань сфери громадського здоров’я для 
навчання здобувачів формальної та неформаль-
ної освіти. 

Матеріали і методи. Використано аналіз нау-
кової літератури, узагальнення освітніх практик та 
порівняння традиційних та інноваційних педагогіч-
них підходів. Матеріалами дослідження слугували 
публікації у наукових фахових виданнях щодо 
методів викладання в освітньому процесі сфери 
громадського здоров’я. Використано бібліосе-
мантичний та інформаційно-аналітичний методи 
дослідження. 
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Результати дослідження та їх обговорення. 
Формальна освіта за спеціальністю «Громадське 
здоров’я» здійснюється на трьох рівнях вищої 
освіти: першому (бакалаврському), другому 
(магістерському) та третьому (освітньо-науко-
вому). Водночас окремі освітні компоненти, що 
стосуються сфери громадського здоров’я, інтегру-
ються і в програми підготовки за іншими спеціаль-
ностями. Такий освітній процес може здійснюва-
тися з використанням широкого спектра методів 
навчання – від традиційних (лекції, семінари) до 
сучасних активних й інтерактивних форм із залу-
ченням інформаційно-комунікаційних технологій 
та інноваційних підходів. Застосування того чи 
іншого методу залежить, насамперед, від тема-
тики громадського здоров’я, конкретних завдань 
та змісту цільових компетентностей, яких мають 
набути здобувачі освіти.

За даними наукової літератури, для вивчення 
дисциплін із громадського здоров’я найбільш 
ефективними вважаються певні види навчання.

Перш за все, це активне навчання, яке дає 
змогу залучати здобувачів вищої освіти до активної 
участі в навчанні через обговорення, розв’язання 
проблем або практичну діяльність, а не пасивне 
отримання інформації. Такий вид навчання осо-
бливо актуальний під час викладання громад-
ського здоров’я через можливість інтеграції здо-
бувачів освіти у реальні проблеми, що виникають 
у сучасному світі здоров’я населення. Одним із 
підвидів активного навчання є взаємне навчання – 
форма освітнього процесу шляхом спільного обго-
ворення та вирішення питань здобувачами освіти. 
Такий підхід заохочує активну участь та погли-
блює розуміння, даючи студентам змогу пояс-
нювати концепції один одному у сприятливому 
середовищі. Це сприяє розвитку навичок співп-
раці та міжособистісного спілкування – ключових 
компетентностей для фахівців, які працюватимуть 
у сфері збереження та зміцнення здоров’я.

Ефективним підвидом змішаного активного 
навчання є перевернуте навчання (flipped 
learning), коли здобувачі освіти опрацьовують тео-
ретичний матеріал поза аудиторією, переважно 
через перегляд відео або читання рекомендо-
ваних публікацій, що дає змогу присвятити час 
роботи під час заняття інтерактивною діяльністю. 
Така модель дає змогу зосередити час контакту 
викладача та студента на обговоренні проблем, 
розвитку критичного мислення та відпрацюванні 
практичних навичок. Вона вважається дуже гнуч-
кою та адаптованою моделлю з широким спектром 
підходів до завдань перед заняттями, діяльності 
в авдиторії, практики після заняття та оціню-
вання, що заощаджує час контакту викладача та 
студента для набуття практичних навичок [4]. 
Ця форма навчання часто використовується під 
час викладання громадського здоров’я, оскільки 

розв’язання проблем цієї сфери вимагає твор-
чих та нестандартних рішень на основі засвоєння 
великого обсягу теоретичної інформації. Програми 
громадського здоров’я мають на меті розвиток 
основних компетенцій та навичок для ефектив-
ного застосування у сфері громадського здоров'я 
[5]. І якраз перевернуте навчання може бути кон-
структивним методом, який допоможе студентам 
досягти успіху у професійних сферах громад-
ського здоров’я через набуття компетентностей, 
які покращать їхню роботу на початку професій-
ного шляху [6]. Практичні заняття переважно слід 
проводити на основі проблемно-орієнтованого 
навчання, коли здобувачі освіти отримують про-
блему громадського здоров’я й самостійно шука-
ють шляхи її розв’язання, що розвиває навички 
критичного мислення та командної роботи. Часто 
використовується кейс-метод (метод конкретних 
ситуацій) – навчання на основі реальних сцена-
ріїв у сфері охорони здоров’я для застосування та 
інтеграції раніше набутих теоретичних знань. Цей 
інструмент ефективно використовується в медич-
ній освіті задля поліпшення клінічної ефектив-
ності, ставлення або командної роботи, про що 
свідчить багато досліджень [7].  У громадському 
здоров’ї цей метод дає змогу формувати здатність 
ухвалювати рішення в умовах невизначеності, що 
є надзвичайно актуальним для майбутніх фахівців 
із громадського здоров’я.

Не менш важливим у громадському здоров’ї 
є і так зване експериментальне (досвідне) 
навчання, що ґрунтується на отриманні знань 
через досвід, рефлексію та застосування знань 
у реальних ситуаціях. Це таке собі навчання на 
основі практичного досвіду, який здобувачі освіти 
отримують під час проходження практики, стажу-
вання або проведення польових досліджень. Саме 
така освітня технологія дає змогу розвивавати 
навички проведення епідеміологічних досліджень 
та обробки великої бази даних. Досвідне навчання 
в галузі громадського здоров’я надає студентам 
унікальну можливість співпрацювати з представ-
никами громад, місцевими громадськими органі-
заціями та безпосередньо брати участь у практиці 
громадського здоров’я [8]. Досвідним навчанням 
може стати і дослідницьке навчання, коли студен-
тів залучають до реальних дослідницьких проєк-
тів, де вони мають можливість розвивати навички 
роботи з даними, статистичного аналізу, підго-
товки публікацій. Це особливо актуально під час 
реалізації освітньо-наукових програм за спеціаль-
ністю «Громадське здоров’я».

Окремо виділяють спільне (collaborative) 
навчання, коли здобувачі освіти навчаються, пра-
цюючи разом у командах, розвиваючи як знання 
з предмета, так і міжособистісні навички. Зважа-
ючи на особливості освітнього процесу та попу-
лярність сучасних інформаційно-комунікаційних 
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технологій, допомогою у цьому можуть стати 
сучасні цифрові інструменти: спільні робочі про-
стори, хмарні сервіси, інтерактивні платформи, що 
дають змогу учасникам робити внесок у проєкти 
та брати участь в обговоренні з різних місць. Така 
робота покращує комунікативні навички та нави-
чки роботи в команді, що є надзвичайно важли-
вим для управління ініціативами у сфері охорони 
здоров'я, що потребують координації між різними 
зацікавленими сторонами.

Окремо виділяють технологічно вдоско-
налене навчання. Технології використовуються 
для поліпшення навчання через залучення, моти-
вацію та інтерактивність. Зокрема, це може бути 
навчання на основі ігор (гейміфікація, віртуальна 
реальність – VR), яке інтегрує елементи ігор або 
віртуальних симуляцій в освітній процес, сприяє 
мотивації, лідерству та ухваленню рішень за допо-
могою сценаріїв, що імітують проблеми громад-
ського здоров’я, допомагаючи здобувачам освіти 
розвивати стійкість та стратегічне мислення. 

Ще одним інструментом технологічного 
навчання вважають опитування через інтерак-
тивні сервіси (Kahoot, Socrative Mentimeter), яке 
залучає здобувачів освіти до навчання за допо-
могою вікторин, опитувань або сесій зворотного 
зв’язку під час занять. Ці платформи дають змогу 
викладачам оцінювати розуміння студентами 
матеріалу в режимі реального часу та заохочу-
ють активну участь як у реальній авдиторії, так 
і в онлайн-середовищі. До прикладу, Т.О. Перцева 
та співавтори відзначають, що оптимальне поєд-
нання таких онлайн-засобів дає змогу зробити 
навчання здобувачів медичної освіти більш ефек-
тивним, інтерактивним і захопливим [9].

Також в освітньому процесі можна використо-
вувати персоналізоване навчання, коли інтеграція 
наявних теорій навчання та практичного досвіду 
викладачів і здобувачів освіти дає змогу модифі-
кувати навчальне середовище з метою набуття 
бажаних знань та компетентностей. Адаптивне 
навчання – це метод персоналізації з динамічним 
коригуванням змісту навчання відповідно до розу-
міння матеріалу здобувачами освіти, рівня їхніх 
знань та вподобань щодо формату інформаційних 
матеріалів [10]. Визначають шість ключових аспек-
тів персоналізованого навчання [11]: адаптивний 
освітній підхід; адаптація навчального досвіду, 
діяльності, матеріалів та оцінювання; задово-
лення індивідуальних потреб та вподобань здо-
бувачів освіти; використання цифрових техноло-
гій та методів навчання; підвищення залученості, 
мотивації та розвитку навичок здобувачів освіти; 
вирішення проблем рівності та доступу. 

До прикладу, спеціально розроблена персо-
налізована модель навчання, що імітує адап-
тивне навчання та використовує мікронавчання, 
була успішно реалізована в Мексиці з метою 

поліпшення знань студентів, які вступили до бака-
лаврської школи медицини та наук про здоров'я 
у 2019 р., з клітинної біології та хімії [10]. Водночас 
результати комплексного огляду персоналізова-
них навчальних підходів у вищій освіті в галузі наук 
з охорони здоров’я продемонстрували потенційні 
переваги персоналізованого навчання, проте вка-
зали і на потребу додаткового дослідження ефек-
тивності та довгострокового впливу на результати 
навчання здобувачів освіти [11].

Допомогою можуть стати розумні (SMART) 
навчальні середовища – технологічно вдоскона-
лені системи з можливістю адаптації до потреб 
здобувачів освіти, використовуючи дані в режимі 
реального часу, персоналізований зворотний 
зв’язок та гнучкий дизайн навчання [12].  Інтегра-
ція таких середовищ в освітній процес сфери гро-
мадського здоров'я може покращити результати 
навчання та підготувати майбутніх фахівців із гро-
мадського здоров'я до орієнтування у швидкозмін-
ному цифровому світі [12].

Ще одним помічником у поліпшенні персона-
лізованого навчання є штучний інтелект, адап-
туючи контент до індивідуальних потреб та про-
гресу здобувачів освіти за допомогою спеціальних 
інструментів (чат-боти та віртуальні репетитори), 
що дає змогу підтримувати навчання поза тради-
ційними авдиторіями. Дослідження демонстру-
ють, що застосування штучного інтелекту може 
підвищити ефективність навчання, адаптувати 
освітній контент та оптимізувати адміністративні 
процеси, пропонуючи можливості для підвищення 
залученості та успішності здобувачів освіти [13]. 
Інтеграція рішень на основі штучного інтелекту 
в освіту пропонує трансформаційний потенціал 
для створення персоналізованого та ефективного 
навчального досвіду, який адаптується до індиві-
дуальних та контекстуальних потреб, особливо 
важливий для неформальної освіти [14]. Проте, за 
висновками науковців, ці технології можуть ство-
рювати проблеми конфіденційності даних, етичні 
проблеми та необхідність ефективного навчання 
і підтримки викладачів [13]. Так, результати дослі-
дження впливу інтеграції штучного інтелекту на 
персоналізоване навчання студентів-медиків 
у Великій Британії продемонстрували потенціал 
штучного інтелекту для поліпшення навчання та 
водночас необхідність розв’язання етичних про-
блем, зокрема рівності доступу та точності інфор-
мації, що генерується штучним інтелектом [15].

 Узагальнену інформацію про методи навчання 
в громадському здоров’ї з прикладами викорис-
тання представлено в табл. 1.

Сучасне навчання у сфері громадського 
здоров’я поєднує традиційні та інноваційні методи, 
включаючи активне, перевернуте, експеримен-
тальне, спільне та технологічно вдосконалене 
навчання. Такий підхід сприяє розвитку критичного 
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мислення, практичних і комунікативних навичок, 
а також здатності ухвалювати рішення в умовах 
невизначеності. Використання цифрових плат-
форм та технологій штучного інтелекту дає змогу 
персоналізувати освітній процес, підвищити ефек-
тивність навчання та підготувати здобувачів освіти 
до професійної діяльності у сфері громадського 
здоров’я.

Висновки. У сучасних умовах трансформації 
вищої освіти та зростання ролі міждисциплінар-
них знань особливої актуальності набуває пошук 
ефективних методів навчання у сфері громад-
ського здоров’я. Аналіз літератури та освітньої 
практики свідчить, що традиційні форми навчання 
потребують поєднання з інноваційними підходами, 
здатними забезпечити високий рівень залучення, 

Таблиця 1
Методи навчання у громадському здоров’ї

Метод / підхід Сутність Очікувані результати / 
переваги

Приклади у громад-
ському здоров’ї

Активне навчання
Залучення студентів до 
обговорень, практики, 
вирішення проблем

Підвищення залуче-
ності, критичне мис-
лення

Обговорення політики 
вакцинації, аналіз стратегій 
профілактики

Взаємне навчання
Спільне обговорення та 
пояснення концепцій сту-
дентами один одному

Розвиток співпраці, 
комунікативних навичок

Робота в малих групах над 
питаннями профілактики 
захворювань

Перевернуте навчання
Теорія опрацьовується 
поза заняттями, в аудито-
рії – інтерактивна практика

Оптимізація часу, розви-
ток навичок вирішення 
проблем

Аналіз кейсів про епідеміо-
логічні загрози після пере-
гляду відеолекції

Експериментальне (досвідне) 
навчання

Навчання через практику, 
стажування, польові дослі-
дження

Розвиток практичних і 
дослідницьких навичок

Проведення епідеміологіч-
них досліджень у громадах

Спільне навчання
Робота студентів у коман-
дах, зокрема з використан-
ням цифрових платформ

Формування командної 
роботи, лідерства

Спільні онлайн-проєкти 
щодо промоції здорового 
способу життя

Технологічно вдосконалене 
навчання

Використання VR, гей-
міфікації, інтерактивних 
опитувань

Мотивація, розвиток 
стратегічного мислення

VR-симуляція реагування 
на епідемію; Kahoot для 
перевірки знань

Персоналізоване та адап-
тивне навчання

Підлаштування змісту і 
форм під індивідуальні 
потреби

Підвищення ефектив-
ності, урахування рівня 
знань

Використання віртуаль-
них репетиторів, SMART-
середовищ, мікронавчання

критичного мислення та практичної орієнтованості 
здобувачів освіти. До ефективних форм відне-
сено активне та взаємне навчання, перевернуте 
та досвідне навчання, спільну роботу в командах, 
використання технологічно вдосконалених інстру-
ментів, персоналізованих і адаптивних підходів. 
Значний потенціал для розвитку освітнього про-
цесу має інтеграція штучного інтелекту, SMART-
середовищ, гейміфікації та симуляцій, які дають 
змогу створювати гнучке та індивідуалізоване 
освітнє середовище. Поєднання різних методів 
і технологій навчання, їх адаптація до потреб та 
можливостей здобувачів освіти створюють пере-
думови для формування висококваліфікованих 

фахівців із громадського здоров’я, здатних успішно 
реагувати на виклики сучасного суспільства та 
ефективно працювати у швидкозмінному глобалі-
зованому світі.

Перспективи подальших досліджень поля-
гають у більш глибокому вивченні та аналізі окре-
мих видів навчання з метою формування ефектив-
них освітніх програм формальної освіти фахівців 
із громадського здоров’я, освітніх компонентів для 
здобувачів освіти галузі знань «Охорона здоров’я 
та соціальне забезпечення» та заходів нефор-
мальної освіти для працівників системи охорони 
здоров’я, представників громадських організацій, 
громад тощо.
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TEACHING METHODS IN PUBLIC HEALTH: MODERN APPROACHES 
AND PERSPECTIVES
V. V. Brych
State University «Uzhhorod National University», Uzhhorod, Ukraine

Purpose: to analyze and identify the most effective teaching methods in the field of public health for training 
learners in both formal and non-formal education.

Materials and Methods. The study applied an analysis of scientific literature, synthesis of educational prac-
tices, and comparison of traditional and innovative pedagogical approaches. The research materials included pub-
lications in peer-reviewed journals addressing teaching methods in public health education. Bibliosemantic and 
information-analytical methods were used.

Results. The study analyzed current teaching methods in public health. It was found that the most effective 
approaches include active, flipped, experiential, and collaborative learning, as well as the use of digital technolo-
gies, personalized approaches, and innovative tools, particularly artificial intelligence. These methods contribute 
to the development of professional competencies, critical thinking, communication, and leadership skills. The inte-
gration of innovative technologies enhances learners’ motivation and knowledge acquisition. At the same time, the 
need for further research on the long-term effectiveness of personalized and technology-enhanced approaches was 
identified. The findings confirm the importance of combining different teaching methods to develop practice-oriented 
skills in future professionals.

Conclusions. The combination of traditional and innovative educational technologies creates a flexible and 
effective learning environment that ensures the training of highly qualified public health professionals capable of 
responding to the challenges of modern society. The systematic integration of these methods into educational 
programs can significantly enhance the quality of professional preparation and strengthen the resilience of the 
healthcare system as a whole.

KEY WORDS: public health; teaching methods; active learning; flipped learning; experiential learning; 
personalized learning; educational technologies; artificial intelligence in education.

 
Рукопис надійшов до редакції 20.08.2025

Рукопис прийнято до публікації 05.09.2025
Рукопис опубліковано 20.10.2025

Відомості про автора:
Брич Валерія Володимирівна – доктор медичних наук, професор кафедри наук про здоров’я, ДВНЗ «Ужгород-
ський національний університет»; ORCID https://orcid.org/0000-0003-3741-6002.

Електронна адреса для листування: valeria.bruch@uzhnu.edu.ua


