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The paper is concerned with the current state of doctors’ training 
methodologies. Problems of teaching the discipline were identi-
fied: inability to memorize the amount of theoretical material, the 
ineffectiveness of methodological techniques for practical train-
ing, amount of new training centers. It has been proven that these 
faults are risky for mastering learning skills. The method of «see - 
repeat»preferred by coachers is not a panacea for the effective edu-
cational process during various medical interventions. Particular 
attention is paid to the psychological borders of young doctors in 
the recollection of new information that is needed to be improved. 
Objective. Build an innovative methodological strategy that re-
quires a combination: high quality of theoretical medical knowl-
edge and practical skills. Results. Among modern pedagogical tech-
niques, the most profitable is the method of Peyton, which became 
the base of «Professor’s Sulyma training». Detailed instruction of 
the author's teaching strategy is suggested in the report. This way 
of education is based on neurobiological research and divided into 
10 stages, which are theoretically and methodically described. The 
authors approbated training and paid attention to its effectiveness.
Conclusions. «Professor’s Sulyma training» is a method that allows 
practicing any valuable skills in different medical areas. Key words. 
Peyton method, medical training, author's methodology, practical 
skills.

Проаналізовано сучасний стан методології навчання слу-
хачів курсів тематичного удосконалення в медичних ВНЗ. 
Виявлено такі проблеми викладання дисциплін за спеці-
альністю, як непосильні для запам’ятовування обсяги те-
оретичного матеріалу, неефективність методологічних 
прийомів для занять практичного відпрацювання навичок, 
незначна кількість нових навчально-тренінгових центрів. 
Доведено, що ці недоліки не сприяють глибокому засво-
єнню хірургічних навичок, а облюбований сучасними ви-
кладачами метод «побач — повтори» не є панацеєю для 
ефективного застосування знань молодих лікарів під час 
різного роду хірургічних втручань. Звернено особливу увагу 
на психологічні бар’єри, які виникають унаслідок немину-
чих енергетичних спустошень у молодих спеціалістів під 
час вивчення нової інформації, яка є необхідною для ква-
ліфікованого безперервного освітнього розвитку. Мета. 
Побудова новаторської методологічної стратегії, яка 
передбачає органічне поєднання вивчення теоретичних ас-
пектів медицини з практичними навичками. Результати. 
Визначено, що серед сучасних способів навчання найбільш 
ефективний метод Пейтона, який став основою «Вишколу 
за методикою професора Сулими». Наведено детальну ін-
струкцію авторської стратегії лікаря ортопеда-травма-
толога та професора кафедри травматології і ортопедії 
ІФНМУ В. С. Сулими, яка ґрунтується на нейробіологічних 
дослідженнях, для засвоєння будь-якої практичної навички. 
Цей спосіб навчання структурований на 10 етапів, кожен 
з яких докладно теоретично та методично прокоментова-
но. Особливу увагу приділено методиці проведення вишко-
лу й аналізу отриманих результатів після його апробації 
в межах медичного тренінгу під час відпрацювання навички 
«Двогвинтової цефаломедулярної фіксації проксимального 
відділу стегнової кістки» за допомогою відповідного ін-
струментарію. Висновки. «Вишкіл за методикою профе-
сора Сулими» — загальнонауковий педагогічний метод, 
що уможливлює відпрацювання будь-якої практичної нави-
чки за різними напрямами та ступенем складності.

МЕТОДИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ
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Вступ
Медицина як галузь наукової та практичної  

діяльності завжди якісно відрізнялась специфі-
кою поєднання обсягів теоретичного матеріалу, 
призначеного для запам’ятовування та відпо-
відного практичного відпрацювання навичок 
майбутнім лікарем [1]. Це створювало суттєві 
труднощі для молодих фахівців як під час опану-
вання вузькозорієнтованих дисциплін медичної 
спеціальності для студентів, так і проведення 
складних хірургічних втручань [2]. Результатом 
складнощів у процесі засвоєння значної кількос-
ті інформації для подальшого її практичного за-
стосування й у старшого, і в молодого покоління 
лікарів став певний психологічний спротив до 
вивчення чогось нового в медицині, оскільки це 
апріорі потребує для пересічної людини значних 
енергетичних витрат.

Кожна наука є симбіозом трьох компонентів, які 
перебувають у діалектичному взаємозв’язку, — тео-
рія, практика та методологія [3]. Саме порушен-
ня останнього з вказаних елементів є причиною 
виникнення психологічного бар’єру в лікарів-по-
чатківців. Мистецький підбір способів і засобів 
навчання дозволяє якісно та швидко адаптува-
ти потрібну інформацію до особливостей різного 
типу мислення слухачів, що уможливлює досяг-
нення прогнозованих результатів навчання [4]. 
Усе це зумовлює актуальність нашої наукової 
розвідки, метою якої є побудова новаторської ме-
тодологічної стратегії, яка передбачає органічне 
поєднання вивчення теоретичних аспектів меди-
цини із практичними навичками.

Відомо, що у світі обсяг інформації за день 
становить близько 5 блн пошуків у Google, і цей 
показник постійно зростає [5]. До інформаційно-
го інтенсиву сучасності долучений і лікар, який 
прагне безперервного розвитку, а, отже, перебу-
ває в постійному пошуку фахової інформації, яка 
є життєвонеобхідною для підтримки та покра-
щення рівня будь-якої кваліфікації. Таке інфор-
маційне перенавантаження створює ефект «уда-
ваного навчання», коли мозок не здатний сприймати 
надмірну кількість інформації [6].

На жаль, теоретична складова дидактичних 
методів навчання залишається провідною у ви-
щих навчальних закладах, та більше — не лише 
медичних. Такий традиційний підхід до викла-
дання є малоефективним [7]. Відчуття «в теорії 
знаю» супроводжує дипломованого спеціаліста 
навіть тоді, коли він розпочинає професійну діяль-
ність [8]. Дефіцит умінь, який гостро відчуває мо-

лодий лікар, є причиною виникнення труднощів 
і фахових помилок у хірургічній діяльності, які 
можуть завдати непоправної шкоди пацієнту [9]. 
Саме тому, на нашу думку, так важливо поглиби-
ти практичну орієнтованість викладання у вищих 
навчальних закладах шляхом створення навчаль-
но-тренінгових і симуляційних центрів, забезпе-
чених сучасним матеріальним оснащенням, яке 
має базуватися на новітніх науково обґрунтова-
них розробках і постійно бути на крок попереду 
їхнього рутинного практичного використання.

Основним способом відпрацювання практич-
ної навички в незначній кількості новостворе-
них навчально-тренінгових центрах залишається 
метод «побач – повтори». На жаль, у сучасних 
умовах і такий метод не працює [10]. Однора-
зове відтворення, особливо хірургічної нави-
чки, є недостатнім для впевненого її застосу-
вання в процесі лікування пацієнта, оскільки 
породжує ризик припущення помилок. Нейробіо-
логічні дослідження стверджують, що перехід 
отриманої інформації з короткотривалої в довго-
тривалу пам’ять займає чотири тижні за умови 
обов’язкового інтервального повторення. Саме 
за цей час формуються міцні зв’язки між нейро-
нами головного мозку, які допомагають надійно 
засвоїти відпрацьовану практичну навичку, а не 
моделюють «вдаване (поверхневе) знання». До-
ведено, що неодноразове виконання в рази по-
кращує засвоєння матеріалу в довготривалій 
пам’яті [11]. Цей процес відбувається передусім 
тому, що робочу пам’ять мозку розширюють слу-
ховий і зоровий аналізатори, які формують міцні 
зв’язки гнозії та праксії, спрямовані на виконання 
досконалої професійної дії.

Матеріал і методи
Серед сучасних способів навчання особливої 

уваги, на нашу думку, заслуговує метод, розроб-
лений хірургом-консультантом-травматологом 
J. W. Rodney Peyton [12]. Чотириетапна страте-
гія дозволяє у 1,5 разу підвищити ефективність 
відпрацювання хірургічної навички за короткий 
період часу. Проте проведені порівняльні дослі-
дження доводять, що результативність застосу-
вання навички за методом J. W. Rodney Peyton 
через 6 міс. без постійного її використання в клі-
нічній практиці така сама, як і після одноразово-
го відпрацювання шляхом «побач – повтори» [13]. 
Це стало поштовхом до створення авторського 
симулятивного тренінгу під назвою «Вишкіл 
за методикою професора Сулими», який має на 
меті вирішити зазначені проблеми навчання 
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в медичних вишах та стати базою для відпра-
цювання практичних навичок без інформацій-
ного перевантаження мозку. Проте обов’язковою 
передумовою застосування будь-якої методо-
логічної стратегії є попереднє ретельне вивчення 
інструкції-рекомендації для створення «узагаль-
неного знання» про те, що відбуватиметься на 
вишколі [14].

Для створення вишколу, який би відповідав 
сучасним вимогам, що спрямовані на практичне 
опанування новітніх способів лікування, було 
опрацювано 62 наукові джерела з інформацією 
про методику проведення майстер-класів. Піс-
ля аналізу всіх переваг і недоліків ми долучили 
знання з нейробіології людського сприйняття та 
засвоєння інформації, розробили й апробували 
власну методику. На прикладі відпрацювання хі-
рургічної навички «Двогвинтової цефаломеду-
лярної фіксації проксимального відділу стегнової 
кістки» за допомогою відповідного інструмента-
рію нам вдалося ретельно проаналізувати кожен 
зі запропонованих етапів вишколу, ураховуючи 
тривалість, інтенсивність подання різноманітного 
матеріалу (теоретичних аспектів із наукових дже-
рел у поєднанні з коректно підібраними клінічни-
ими випадками [15] й активним залученням усіх 
аналізаторів до процесу опанування методики). 

Результати та їх обговорення
Наводимо детальну інструкцію створеної 

стратегії сучасного вишколу для засвоєння будь-
якої практичної навички з обґрунтуванням кож-

ного з десяти запропонованих та апробованих 
етапів.

Деякі загальні зауваження:
– кількість учасників тренінгу не має переви-

щувати шести осіб [16]; 
– тривалість роботи — 3 год з двома 15-хви-

линними оранізаційними та підготовчими перер-
вами, які пропонуємо здійснювати щогодини [17]; 

– етапи тренінгу в ігровому форматі перед-
бачають створення системи запам’ятовування та 
відтворення хірургічної навички [18]. 

Етап І — «Ще не вишкіл»
Зверніть увагу! Під час первинного засвоєння 

матеріалу нейронні зв’язки слабкі, лише почина-
ють формуватися в неокортексі (рис. 1). Цей етап 
є винятково важливим, оскільки моделює загаль-
не уявлення про предмет [20]. Якщо не повторю-
вати вивчене протягом певного періоду часу, то 
зв’язки розриваються, а все почуте забувається. 
Саме тому в жодному разі не слід нехтувати пер-
шим етапом вишколу під час навчання, оскільки 
він є базою для утворення майбутніх знань.

Важливим на першому етапі є встановлення 
зв’язку тренер — учасник. Він полягає у створен-
ні попередньої комунікації в чаті. У такий спосіб 
тренер та учасники налагоджують звичне спілку-
вання для сучасної людини [21], що дозволяє пов-
ністю розкритися та стерти міжособистісні межі 
ще до початку тренування [22].  Про нативний 
характер порозуміння за допомогою соціальних 
мереж свідчать і такі показники: 95 % розвине-
них країн світу мають Інтернет-з’єднання, а 45 % 
із них знаходяться онлайн майже ввесь час [23]. 

Рис. 1. Адаптовано з книги «Practical Insights in Brain Science to Help Students Learn» авторства Barbara Oakley, Beth 
Rogowsky, Terrence J. Sejnowski [19]. Динаміка формування «нового знання». На першій частині рисунку наведено форму-
вання зв’язків між нейронами, яке відбувається під час ознайомлення з матеріалом. Щоденне відпрацювання навички при-
водить до формування нових стійких ділянок у пам’яті мозку

Learn it Link it
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Установлений зв’язок з учасниками вишколу че-
рез зручну для них онлайн платформу,дає змогу 
надіслати відеоролик із симуляційним відтво-
ренням процесу тематичної навички [24]. Коли 
учасник переглядає відео вперше, активізується 
візуальний аналізатор. Працює короткотривала 
пам’ять, яка може утримати 4 фрагменти [25]. 
Зрозуміло, що учасник не здатний засвоїти всі 
деталі одразу, тому оптимальна тривалість за-
пропонованого для перегляду відео не може пе-
ревищувати 15 хв [26]. Ритмічна, по-мистецьки 
підібрана мелодія, яка супроводжує  відеокадри, 
активізує слуховий аналізатор, що покращує 
якість запам’ятовування [27]. 

Етап ІІ — «Зустріч»
Це етап початку офлайн-початку вишколу. Учас-

ники отримують роздаткові матеріали, знайомлять-
ся зі структурою вишколу, інструкцією-коміксом 
симуляційного втручання. Інструкція-комікс — 
це мнемонічна система запам’ятовування [28]. 
Детальне візуальне зображення активізує асоціа-
тивне мислення, що сприяє швидкому пошуку  
інформації в пам’яті мозку [29]. Інструкція не міс-
тить складних слів, а, отже, не змушує учасника 

замислюватися над спелінгом та на 90 % полег-
шує сприйняття інформації.

Етап ІІІ — «Знайомство»
На цьому етапі відбувається обговорення пра-

вил проведення вишколу з його учасниками [30]. 
Знайомство відбувається за єдиним форматом: 
тренер бере маленький м’ячик і, кидаючи його 
в руки кожному слухачеві, пропонує відповісти 
на три запитання. В описаній методиці м’яч віді-
грає роль активатора уваги [31]. Відповіді учнів 
дають змогу краще пізнати один одного, що зни-
жує рівень дискомфорту під час роботи групи. 
Кожен може вільно висловлювати думку: у такий 
спосіб в учасника продовжує зникати бар’єр між 
слухачем і тренером-викладачем [32, 33]. 

Важливо також, щоб учасники повідомили 
про свої очікуваня від вишколу: дорослі люди по-
винні розуміти мету свого візиту. Її усвідомлен-
ня створює домінанту: «МЕНІ ЦЕ ПОТРІБНО», 
яка поступово активізує робочу пам’ять і роботу 
мозку загалом [34].

Етап ІV — «Клінічний випадок»
Клінічний випадок є першим кроком до актив-

ного навчання, що стимулює учасників вишко-
лу до дії. Ретельний підбір унікального випадку 
сприяє зростанню мотивації слухачів до навчан-
ня, підвищує рівень зацікавленості в тому, що 
відбувається, передбачає краще запам’ятовування 
та зміну акцентів уваги з теоретичної інформації 
на вибір адекватних шляхів вирішення проблеми 
(симбіоз теорії, практики та методології) [35]. Ви-
падок слід обирати актуальний, неординарний, 
показовий, підкріплений науковими публікація-
ми, релізами, метааналізами [36]. 

Етап V — «Теоретичні основи»
Мінілекція обмежена 15 хв, містить вибірку 

доказової інформації з опублікованих наукових 
джерел. На сучасному етапі розвитку людства муль-
тимедійне унаочнення матеріалу є обов’язковим Рис. 2. Теоретичні аспекти вишколу

Рис. 3. Етап демонстрації практичної навички Рис. 4. Етап повторного виконання практичної навички
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елементом будь-якого навчання. Саме тому пропо-
нуємо такі рекомендації до презентації [37]: 

– чорний фон для слайдів (дозволяє спікеру 
контрастувати викладений матеріал на фоні);

– важливе — велике (усе, на чому потріб-
но акцентувати увагу, слід прописати великим 
шрифтом);

– контраст у візуалізації;
– висока якість зображення (викликає довіру 

до спікера); 
– дотримання всіх деонтологічних норм. 
Мова спікера має бути дещо сповільненою та 

дуже чіткою. Усю важливу інформацію (акценти) 
в презентації слід інтонаційно виділяти для кра-
щої слухової реакції учасників [38]. Рекомендує-
мо спікеру також наголосити на можливості за-
нотовувати елементи теоретичної інформації для 
активізації механічного запам’ятовування [39]. 
Зоровий і слуховий аналізатори сприяють форму-
ванню нових зв’язків у мозку слухача (рис. 2).

Етап VІ — «Демонстрація»
Етап передбачає пасивне спостереження 

учасниками за відтворенням навички (хірургіч-
ної методики) тренером (рис. 3). Важливо, щоб 
учасники пригадали, що вони бачили в поперед-
ньо надісланому відеоролику. Пригадування — 
один із найефективніших методів навчання, 
який сприяє зміцненню зв’язків між нейронами 
мозку [40]. 

Етап VІІ — «Відтворення»
«Відтворення» передбачає повторне виконання 

тренером хірургічного симулятивного втручання 
з детальним коментуванням кожної дії (рис. 4). 
Етап активізовує зорові нервові зв’язки, а також 
змушує учасника аналізувати події для можли-
вості формулювання щонайменше 15- ти запи-
тань до тренера. Рекомендуємо дотримуватися 
методу Pomodoro [41] у регулюванні тривалості 
кожного з етапів (не більше ніж 30 хв), оскільки 
це дає змогу переключати сконцентрований ре-
жим запам’ятовування на дифузний: для ефектив-
ного розуміння й узагальнення вивченого людина 
змушена відволіктися [42]. 

Етап VІІІ — «Змагайся-перемагай»
Етап-гра з винагородою за уважність, суть 

якої полягає у тому, що дві створені конкурую-
чі команди отримують завдання відповідно до 
тематики тренінгу. Команда-переможець на-
городжується. Робота в групах, яка передбачає 
відповідальність кожного учасника за власні дії 
для досягнення перемоги, стимулює пам’ять [43]. 
Азарт, який виникає під час гри, є стресовим фак-
тором запам’ятовування.

Етап ІX — «Виконай»
Передбачає самостійне одноосібне виконання 

кожного з етапів навички під ретельним спосте-
реженням тренера. Ця частина вишколу надає 
впевненості у виконанні практичної навички, 
створює можливість поставити запитання. Етап 
«Виконай» є надзвичайно важливим і для само-
аналізу виконання навички кожним учасником 
зокрема [44]. 

Етап X — «Оцінювання»
Передбачає аналіз досягнутих цілей, обгово-

рених на першому епаті, із можливістю вислови-
ти враження від вишколу, оцінити його переваги 
і недоліки [45]. На цьому етапі учасники отри-
мують сертифікати, їм пропонують безперервну 
професійну підтримку — шлях до повторюван-
ності в засвоєнні матеріалу вишколу [46].

Висновки
Авторський вишкіл за методикою професора 

В. С. Сулими складається з десятьох етапів, які 
ґрунтуються на науково доведених нейробіоло-
гічних дослідженнях. Запропонована методика 
дозволяє підвищити ефективність опанування 
практичного застосування теоретичних знань, 
що неодноразово апробовано під час відпрацю-
вання складної хірургічної навички «Двогвинто-
вої цефаломедулярної фіксації проксимального 
відділу стегнової кістки» за допомогою відпо-
відного інструментарію. Результати навчання 
й аналіз зворотних форм промовисто засвідчують 
високу якість проведеної роботи та суттєве поси-
лення мотивації до практичного відпрацювання 
отриманих знань у галузі медицини за методи-
кою «Вишкіл». Запропонована нами стратегія не 
прив’язана до ортопедичних хірургічних втру-
чань, а тому уможливлює відпрацювання будь-
якої практичної навички, навчання за різними нап-
рямами та ступенем складності. Використання 
методики професора Сулими суттєво покращує 
ефективність застосування навички в клінічній 
практиці та є перспективою розвитку подальшої 
науково-педагогічної діяльності.

Конфлікт інтересів. Автори декларують відсутність 
конфлікту інтересів.
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