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Цель исследования: оценка эффективности клинического обучения по результатам анкетирования обуча- 
ющихся на разных уровнях образования с помощью опросника «Инструмент эффективности клинического обу- 
чения» (СТЕІ).

Материалы и методы: проведено анкетирование 78 студентов, 48 интернов и 16 резидентов. Статистиче- 
ская обработка проводилась при помощи программы 5Р55 5іаіі5іісз 20.

Результаты и обсуждение: 47,4% пунктов анкеты имели медиану более 4 баллов, по всем пунктам анкеты 
медиана превышала 3 балла. Наиболее высокий балл обучающиеся поставили пункту по применению в обуче- 
нии практических руководств, рекомендаций и протоколов, самый низкий балл отмечен по пункту «Обучение 
регулируется, согласно моим потребностям (опыту, интересам, компетенции и т. д.)». Наибольший процент 
(21,8%) неудовлетворительных ответов обучающиеся дали на вопрос «обучают принципам экономически 
надлежащего оказания помощи».

Заключение. Результаты анкетирования показали, что, эффективность клинического обучения на разных 
уровнях образования оценивается обучающимися, как удовлетворительная. Регулярная обратная связь позволя- 
ет планировать и проводить работу по улучшению качества образовательного процесса с учетом мнения и по- 
требностей самих обучающихся.

Выводы: 1) положительную оценку эффективности клинического обучения получили 47,5% пунктов ан- 
кеты; 2) сравнительный анализ разных уровней образования показал, наиболее высокие баллы эффективности 
клинического обучения в резидентуре.
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Клиническое обучение, основанное на 
непосредственном вовлечении в процесс паци- 
ента и решениЬ его проблем, является осно- 
вой подготовки специалиста в медицинском 
вузе. В рамках компетентностно-ориентиро- 
ванного подхода современный специалист по 
окончании обучения должен владеть не только 
качествами врача как медицинского эксперта, 
но и навыками коммуникации, профессиона- 
лизма, менеджера здравоохранения, самообу- 
чения на протяжении всей жизни. В настоящее 
время в медицинском образовании преоблада- 
ет ранняя клиническая подготовка, которая 
начинается с уровня бакалавриата. Организа- 
ция и проведение эффективного клинического 
обучения является сложной проблемой, свя- 
занной с различными аспектами: недостатком 
времени, взаимодействием с персоналом меди- 
цинской организации, пациентом, недостаточ- 
ной подготовкой преподавателя, наличием 
дополнительной ответственности преподава- 
теля за обеспечение надлежащего ведения 
пациента обучающимися. В этой связи возрас- 
тает значение регулярной оценки эффективно- 
сти клинического обучения, которая создает 
возможность обратной связи для преподавате- 
ля, является основой улучшения его деятель- 
ности, позволяет провести исследования фак- 
торов, которые могут повлиять на эффектив-

ность обучения, внести изменения в организа- 
цию учебного процесса, рабочие программы, 
позволЬт руководству принять решение о по- 
ощрении наиболее опытных преподавателей.

Важным компонентом системы оценки 
преподавания в высших и профессиональных 
учебных заведениях является анкетирование 
обучающихся. Установлено, что оценки из ан- 
кет, в которых обучающиеся определяют эф- 
фективность своих преподавателей, являются 
надежными; коррелируют с такими показате- 
лями, как результаты обучения студентов, са- 
мооценка преподавателей и рейтинги коллег. 
При любой оценке методологии или эффектив- 
ности преподавания общепризнано, что ин- 
струмент, используемый для оценки клиниче- 
ского обучения, должен основываться на тео- 
рии, быть надежным и действительным. Одним 
из рекомендуемых инструментов оценки явля- 
ется опросник «Сііпісаі Теасһіпд ЕІГесІіуепезз 
Іпзігитепі» (Инструмент эффективности кли- 
нического обучения, СТЕІ) [1].

Цель работы -  оценка эффективности 
клинического обучения по результатам анке- 
тирования обучающихся на разных уровнях 
образования при помощи опросника ССТЕІ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведено анкетирование 78 студен- 

тов 4 курса по специальности «Общая медици-



на», «Стоматология», 48 обучающихся в ин- 
тернатуре и 16 резидентов, обучающихся по 
специальностям терапевтического профиля. 
Анкетирование было анонимным, проведено в 
группах, которые согласно расписанию, нахо- 
дились на базе Областной клинической боль- 
ницы и стоматологической клиники Караган- 
динского государственного медицинского уни- 
верситета (КГМУ). Обучающихся, отказавших- 
ся участвовать в анкетировании, не было. 
Опросник СТЕІ содержал 15 вопросов, ответы 
были даны по 5-балльной шкале, в которой 1 -  
«никогда не применялось» и до 5 -  «всегда/ 
превосходно». 3 анкеты были исключены в 
связи с пропущенными ответами. Статистиче- 
ская обработка проводилась при помощи про- 
граммы ІВМ 5Р55 5іаіі5ііс5 20. Для всех пере- 
менных рассчитывались медиана (Ме) с ис- 
пользованием модифицированного способа 
расчета и процентили Р20% и Р80%. Различия 
между группами обучающихся проводились 
при помощи метода Краскела-Уоллеса для к- 
независимых переменных, при сравнении 
между 2 группами -  по методу Манна-Уитни. 
Критический уровень значимости при 
проверке статистических гипотез принимался 
равным 0,05; при множественных сравнениях с 
поправкой Бонферрони р=0,01.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты показали, что ответы на 

47,4% пунктов анкеты имели медиану более 4 
баллов, что соответствовало ответу «очень 
часто», по всем пунктам анкеты медиана пре- 
вышала 3 балла (рис. 1).

Рисунок 1 -  Результаты анкетирования обу- 
чающихся (Ме) по опроснику ССТЕІ

Наиболее высокий балл обучающиеся 
поставили пункту по применению в обучении 
практических руководств, рекомендаций и 
протоколов, самый низкий балл отмечен по 
пункту «Обучение регулируется согласно моим 
потребностям (опыту, интересам, компетенции 
и т. д.)». Наибольший процент неудовлетвори-

тельных ответов обучающиеся дали на вопрос 
«обучают принципам экономически надлежа- 
щего оказания помощи» -  21,8% анкетируе- 
мых отметили «никогда не применялось» или 
«очень редко». Наибольший процент ответов 
на «5» баллов (всегда/постоянно) отмечен по 
пунктам «четко разъясняется, что я должен 
знать и делать в течение периода обучения» и 
«в обучении используются исследования/ 
руководства/протоколы и т. п.» -  46,8 и 48,2% 
соответственно. Сравнительный анализ эф- 
фективности клинического обучения на раз- 
ных уровнях образования показал, что по всем 
пунктам баллы анкеты были наиболее высокие 
в резидентуре (табл. 1). Это является вполне 
закономерным, так как обучение в резиденту- 
ре представляет, по сути «обучение на рабо- 
чем месте». Обучение в клинической среде, 
которое начинается в бакалавриате и активно 
продолжается на последующих уровнях, имеет 
свои преимущества и проблемы.

Несомненным преимуществом является 
то, что обучение сфокусировано на реальных 
пациентах, и обучающиеся мотивированы 
значимостью их проблем и своим непосред- 
ственным участием в лечебно-диагностичес- 
ком процессе. Не случайно, мотивация и само- 
стоятельность существенно повышаются у ре- 
зидентов по сравнению с интернами и бака- 
лаврами. Клиническое обучение предоставля- 
ет возможность одновременно оценить знания, 
навыки, поведение, профессионализм будуще- 
го врача. Наряду с этими преимуществами, 
клиническое обучение имеет трудности, свя- 
занные с вариабельностью, сложностью пла- 
нирования, недостатком времени для отраже- 
ния и понимания ситуации, анализа имеющей- 
ся информации, принятия решений [2, 3]. 
Определенные трудности создает также отсут- 
ствие достаточного количества пациентов с 
определенными нозологиями, возможность 
участия в определенных процедурах.

Результаты анкетирования свидетель- 
ствуют о необходимости дальнейшего повыше- 
ния уровня освоения практических и коммуни- 
кативных навыков, проведения регулярной 
обратной связи. Представляет интерес изуче- 
ние эффективности клинического обучения в 
рамках одной специальности, так как, можно 
предполагать, что имеются особенности освое- 
ния клинической компетентности у будущих 
стоматологов, терапевтов, хирургов и акушер- 
гинекологов. Независимо от направления под- 
готовки областью для дальнейшего улучшения 
на всех уровнях образования является форми- 
рование хороших условий для обучающей сре-



Таблица 1 -  Результаты анкетирования обучающихся в зависимости от уровня обучения

Пункты анкеты Меа 1 
группа 
(п=77 
)

п Ь _ п Ь р 20"р 80 Меа 2
группа
(п=46)

Ь Ь  р 20"р 80 Меа 3
группа
(п=16)

Ь Ь  р 20"р 80 Р
меж 
ду 1с 

и 2с

Р
меж
ду
1с и
3с

Р
меж- 
ДУ 2с 

и 3с

условия среды 3,94 3,04-4,84 3,77 3,03-4,64 4,20 2,23-4,84 ,374 ,900 ,519

мотивация 4,04 3,10-4,84 4,11 3,26-4,83 4,75 4,15-4,95 ,639 ,000* ,001*

самостоятельность 3,73 2,82-4,65 3,90 3,03-4,77 4,60 3,90-4,81 ,347 ,000* ,004*

организация времени 3,91 2,90-4,85 3,69 2,67-4,75 4,36 2,68-4,95 ,359 ,308 ,193

регулярная обратная 
связь

3,98 3,04-4,84 3,92 2,64-4,83 4,46 3,49-4,95 ,624 ,056 ,049

информированность 
о плане обучения

4,42 3,47-4,9 4,33 3,46-4,79 4,38 3,50-4,85 ,524 ,898 ,776

обучение согласно 
моим потребностям

3,48 2,43-4,52 3,52 2,47-4,5 4,42 3,23-4,95 ,898 ,007* ,011*

вопросы, способству- 
ющие обучению

3,77 2,61-4,77 3,79 2,69-4,73 4,44 3,20-4,98 ,982 ,090 ,087

четкие объяснения, 
советы и т.д.

4,07 3,08-4,93 4,09 3,10-4,89 4,23 3,34-4,72 ,959 ,511 ,521

различные условия 
обучения

3,60 2,44-4,75 4,17 3,23-4,93 4,20 2,90-4,84 ,015 ,125 ,898

практические навыки 3,91 3,09-4,79 4,21 3,27-4,94 4,43 3,55-4,89 ,133 ,038 ,287

доказательная меди- 
цина, протоколы

4,46 3,62-4,9 4,29 3,36-4,77 4,56 4,16-4,96 ,200 ,500 ,143

диагностические
навыки

4,16 3,28-4,89 4,26 3,35-4,99 4,53 3,77-4,96 ,465 ,047 ,174

комуникативные
навыки

3,93 3,09-4,80 3,74 2,61-4,80 4,38 3,34-4,88 ,321 ,109 ,075

принципы экономи- 
чески-надлежащего 
оказания помощи

3,55 2,22-4,68 3,56 1,97-4,59 4,67 4,03-4,88 ,785 ,001* ,000*

а- медиана вычислена по сгруппированным данным,Ь-процентили вычислены по сгруппированным 
данным; с 1 -бакалавры, 2-интерны, 3- резиденты

ды, дальнейшее вовлечение в процесс обуче- 
ния стандартизированных пациентов, внедре- 
ние активных методов обучения, клиническо- 
го наставничества.

Таким образом, результаты анкетиро- 
вания показали, что эффективность клиничес- 
кого обучения оценивается обучающимися как 
удовлетворительная; в резидентуре сущест- 
венно возрастает мотивация, самостоятель- 
ность и организация обучения соответственно 
с учетом потребностей обучающихся.
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ЫАШАЛОМ ОҒСІЖСАІ- ЕйіІСАТІОЫЕҒҒІСАСҮ АТВАСНЕІ.ОП'5РКОСКАММЕ, ІЫТЕПҢ5НІРАЫй ПЕ5ЮЕЫСҮ 
КагадапСа 5іаіе тесИсаі ипіуегвііу (КагадапСа, Каіакһ5іап)

Тһе аіт оТіһе 5іисіу: іо а55е55 іһе еТТесімепе55 оТ сііпісаі еСисаііоп оТ 5іиСепі5 фе а̂гіои5 іе̂ еі5 оТ еСиса- 
ііоп и5іпд «Сііпісаі Тгаіпіпд ЕТесімепе55 Тооі» (СТЕІ) цие5ііоппаіге.

МаіегіаІ5 апС теіһосІ5: 78 ипСегдгаСиаіе 5іиСепі5, 48 іпіегп5 апС 16 ге5іСепі5 иеге рагіісіраіеС іп іһе 5іиСу. 
Тһе 5іаіі5іісаі ргосе55іпд иа5 рго̂ ісес и5іпд 5Р55 5іаіі5ііс5 20.0 5оТіиаге.

[ е5и/і5 апсі <Гі5си55іоп: 47.4% оТ аіі цие5ііоппаіге ііет5 һас тоге іһап 4 роіпі5 тесіап. Месіап Тог аіі роіпі5 
оТ іһе цие5ііоппаіге иа5 дгеаіег іһап 3 роіпі5. 5іисепі5 да̂ е іһе һідһе5і 5соге іо іһе Тоііоиіпд ііет5: и5іпд оТ ргас- 
іісаі диісеііпе5 іп есисаііоп, и5іпд гесоттепсаііоп5 апс ргоіосоі5. Тһе іоие5і дгасе деі5 іһе ііет «Тгаіпіпд і5 гед- 
иіаіес, ассогсіпд іо ту пеес5 (ехрегіепсе, іпіеге5і5, сотреіепсе, еіс.)». Тһе дгеаіе5і 5һаге оТ 21.8% оТ ип5аіі5Тас- 
іогу ап5«ег5 иа5 дмеп іо іһе цие5ііоп «Тгаіпіпд оп іһе ргіпсіріе5 оТ есопотісаііу арргоргіаіе а55і5іапсе».

Сопсіи5іоп: цие5ііоппаіге 5и̂ еу ге5иіі5 5һомес іһаі іһе еТесімепе55 оТ сііпісаі есисаііоп аі сіТТегепі іе̂ еі5 
оТ есисаііоп і5 а55е55ес Ьу іһе 5іисепі5 а5 5аіі5Тасіогу. [едиіаг ТеесЬаск аііо«5 іо ріап апс таке асііоп5 іо іт- 
рго̂ е іһе циаіііу оТ іһе есисаііопаі ргосе55, соп5ісегіпд ргмаіе оріпіоп5 апс пеес5 оТ іһе 5іисепі5.

ҒіпсИпд̂ : 1) ро̂ ііме е̂ аіиаііоп оТ іһе еТТесімепе55 оТ сііпісаі ігаіпіпд дмеп Ьу іһе 5іисепі5 гесемес 47.5% оТ 
ііет5 іп іһе цие5ііоппаіге; 2) сотрагаіме апаіу5і5 оТ сіТТегепі іе̂ еі5 оТ есисаііоп 5һоиес іһаі іһе һідһе5і 5соге5 оТ 
іһе ро̂ ііме ге5иіі5 оТ сііпісаі ігаіпіпд ма5 геасһес іп іһе ге5ісепсу.

Кеу иогс̂ : сііпісаі есисаііоп, тесісаі есисаііоп, цие5ііоппаіге 5и̂ еу.
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БАКАЛАВРИАТ, ИНТЕРНАТУРА ЖӘНЕРЕЗИДЕНТУРАДАҒЫ КЛИНИКАЛЫҚ ОҚУДЫҢ ТИІМДІЛІГІНБАҒАЛАУ 
Қарағанды мемлекеттік медицина университеті (Қарағанды, Қазақстан)

Зерттеу мақсаты: «Клиникалық оқудың тиімділігінің құралы» (СТЕІ) сауалнамасының көмегімен әр түрлі 
деңгейде білім алушылардың сауалнама нәтижесі арқылы клиникалық оқытудың тиімділігін бағалау.

Мәліметтер мен тәсілдер':: сауалнама 78 студент, 48 интерн және 16 резидентке жүргізілді. 
Статистикалық өңдеу 5Р55 5іаіі5ііс5 20 бағдарламасының көмегі арқылы жүзеге асырылды.

Нәтижесі және талқылау: сауалнаманың 47,4% тармағында медиана 4 баллдан жоғары, сауалнаманың 
барлық тармақтарында медиана 3 баллдан асты. Білім алушылар ең жоғары баллды оқытуда тәжірибелік 
нұсқаулық, ұсыныстар, хаттаманы қолдану тармағы деп белгілесе, ең төменгі баллды «Оқу менің қажеттілік- 
теріме (тәжірибеме, қызығушылығыма, құзіреттілігіме) қарай реттеледі» тармағында анықталды. Білім алушы- 
лардың қанағаттанарлық жауабының жоғары пайызы (21,8%) «Тиісті түрде көмек көрсетудегі экономикалық 
қағидаларды оқыту» сұрағында анықталды.

Нәтижесі: сауалнама нәтижесі бойынша клиникалық оқудың тиімділігін әр түрлі деңгейдегі білім алушы- 
лар қанағаттанарлық деп бағалады. Тұрақты жүргізілетін кері байланыс білім алушылардың көзқарасы мен 
қажеттіліктерін ескере отырып білім алу үдерісін жоспарлауға және сапасын арттыруға мүмкіндік береді.

Қорытынды: 1) сауалнаманың 47,5 % тармағы клиникалық оқудың тиімділігін бағалауда оң нәтиже 
көрсетті; 2) әр түрлі деңгейдегі білім алу саласындағы салыстырмалы талдау клиникалық оқудың жоғарғы 
нәтижесін резидентурада екенін көрсетті.

Кілт сөздер: клиникалық оқу, медициналық білім алу, сауалнама


