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В представленной статье проведена оценка качества клинической среды обучения интернов и резидентов 
с использованием международного опросника PHEEM. Авторы статьи пришли к выводу о том, что с целью эф­
фективного использования рабочего времени обучающегося необходимо совершенствование расписания, гра­
фика обучения; принятие различных мер к содействию улучшения взаимодействия с персоналом отделений 
клинических баз; с целью улучшения результатов обучения клинические руководители должны обеспечивать 
регулярную обратную связь о проделанной работе, обозначить перед обучаемыми ожидаемые результаты обу­
чения, более тесное сотрудничество между наставником и обучающимся позволит индивидуализировать подход 
-  различные анкеты обратной связи, акцент на результатах обучения, разработка руководств для наставников и 
обучающихся, где должен быть подробно описан функционал и сфера ответственности клинического наставни­
ка; условия размещения обучающихся не всегда находятся в компетенции обучающей организации, тем не ме­
нее следует принять меры к улучшению бытовых условий среды.
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Значительная часть учебного процесса 
обучающихся медицинских вузов проходит на 
клинических базах -  организациях 
практического здравоохранения. Качество 
клинической среды обучения прямым образом 
влияет на достижение студентом специальных 
компетенций, формирование модели 
профессионального поведения будущего врача 
в команде, с пациентами. В представленном 
исследовании было изучено качество 
клинической среды обучения интернов 2 года 
обучения и резидентов различных 
специальностей медицинских вузов 
Республики Казахстан.

Цель работы -  изучение качества 
клинической среды обучения интернов и рези­
дентов различных специальностей медицин­
ских вузов Республики Казахстан.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Объектом изучения служила внутрен­

няя среда клинической подготовки кадров 
здравоохранения, клинические базы медицин­
ских вузов и НИИ/Научных центров клиниче­
ского профиля. Проведено анкетирование по­
средством онлайн-сервиса Surveymonkey для 
интернов 2 года обучения и резидентов раз­
личных специальностей, обучающихся в меди­
цинских вузах и НИИ/НЦ клинического профи­
ля. Для анкетирования использовался опрос­
ник Postgraduate Environment Educational Meas­
ure (PHEEM) -  международный инструмент 
оценки качества клинического обучения [1]. 
Инструмент разработан британскими исследо­
вателями и содержит 40 утверждений, кото­
рые разделены на 3 домена: оценка самостоя­
тельности (погружение в среду обучения),

оценка восприятия обучения (организация об­
разовательного процесса), оценка социальной 
поддержки среды обучения (социально­
бытовые условия, поддержка среды). Каждое 
утверждение может быть оценено по 5­
балльной шкале от совершенно не согласен (0 
баллов), до полностью согласен (4 балла). 
Оригинальный опросник также содержит ин­
терпретацию данных опроса, которые в итоге 
оценивают качество среды обучения по трем 
оцениваемым областям отдельно [1].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В анкетировании приняли участие 2 

409 обучающихся -  обучающиеся 9 медицин­
ских вузов и 16 НИИ/НЦ клинического профи­
ля, занимающихся подготовкой резидентов, из 
них 54,5% (1 314) составили интерны 2 года 
обучения и 45,5% (1 095) -  резиденты. Охват 
составил 31% от всех обучающихся интернов 
2 года и резидентов медицинских вузов и 39% 
от всех резидентов, обучающихся в НИИ/НЦ 
клинического профиля; 90% респондентов 
обучаются в медицинских вузах, 10% ответив­
ших обучаются в резидентуре на базе НИИ/НЦ 
клинического профиля.

По специальностям интернатуры ре­
спонденты распределились следующим обра­
зом (табл. 1).

Респондентов просили указать основ­
ную клиническую базу обучения, непосред­
ственная оценка которой ими и проводилась. 
Всего респондентами было указано 190 клини­
ческих баз. Из них 77 (40%) являются стацио­
нарами, 113 (60%) -  организациями ПМСП.

Основная часть опросника состоит из 3 
частей. В первой части опросника респонден-
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Таблица 1 -  Итоговые оценки студентов-иностранцев

Специальность интернатуры % Абс.(чел)
Терапия 24,4 588
ВОП 28,6 688

Хирургия 13,9 334

Стоматология 3,5 84

Педиатрия 12,4 299

Акушерство и гинекология 17,2 412

там было предложено оценить по 5-балльной 
шкале восприятие самостоятельности обучае­
мым (perception of autonomy). Согласно 
авторской шкале оценки полученная сумма 
баллов свидетельствует о положительном 
восприятии обучающимся своей автономности, 
самостоятельности в клинической среде. 
Однако если рассматривать отдельные 
вопросы, то следует обратить внимание, что 
следующие аспекты клинической среды 
обучения требуют улучшения: обучающимся 
приходится иногда выполнять задания, не 
соответсвующие их квалификации, ожидания 
не всегда соответсвуют действительности, 
помимо этого есть проблемы в восприятии 
обучающегося частью команды. Средний балл 
по первому блоку составил 3,87±0,14.

Следующий раздел вопросов касается 
оценки образовательной среды: организации 
процесса и содержания программы (perception 
of education). Согласно авторской шкале 
интерпретации результатов опросника оценке 
клинической среды обучения в части 
организации обучения оценено как позитивная 
модель, которая содержит больше достоинств 
чем недостатков. И в общем обучающиеся 
положительно оценивают обучающую роль 
наставника. Однако есть области для 
улучшения, такие как постановка перед 
обучающимся ожидаемых результатов 
обучения, выявление его сильных и слабых 
сторон, содержание образовательной 
программы, регулярная обратная связь.

Средний балл по блоку составил 4,01±0,04.
В третьей части опросника 

респонденты оценили социально-бытовые 
условия, общую атмосферу среды обучения 
(perception of social support). Суммарный балл 
соответствует хорошей поддерживающей 
среде обучения. Однако также выявлены 
направления для улучшения, такие как 
улучшение условий размещения обучающихся, 
услуг питания; не всегда проводится вводный 
инструктаж обучающихся, требуется более 
близкое сотрудничество между сторонами, для 
того чтобы можно было обсудить ошибки, 
совершенные сотрудниками или обучающимся, 
получить консультацию в случае плохой 
успеваемости. Средний балл для третьего 
блока составил 3,98±0,17. Была рассчитана m 
и стандартная ошибка среднего для всей вы­
борки по всем вопросам -  3,95±0,04

Авторами также был проведен анализ 
данных анкеты в разрезе вузов и НИИ/НЦ:

Медицинские вузы. Были проанали­
зированы данные ответов респондентов 9 ме­
дицинских вузов. Среднее значение оценки 
респондентов по всем трем блокам ответов 
составило 3,86±0,03. По первому блоку 
(оценка восприятия самостоятельности) сред­
нее значение -  3,91±0,02 (из возможных 5), 
по второму блоку (оценка качества обучения) 
-  4,05±0,03, по третьему блоку (оценка соци­
альной поддержки среды) -  3,53±0,05 (рис. 1).

Общая оценка качества 
клинической среды 
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Рисунок 1 -  Оценка качества клинической среды обучения и ее составляющих обучающимися медицинских 
вузов

НИИ/НЦ клинического профиля. Проана­
лизированы данные ответов резидентов 16 НИИ/ 
НЦ клинического профиля. Среднее значение 
оценки респондентов по всем трем блокам ответов 
составило 4,02±0,06. По первому блоку (оценка 
восприятия самостоятельности) среднее значение -

4,08±0,05 (из возможных 5), по второму блоку 
(оценка качества обучения) -  4,2±0,07, по третьему 
блоку (оценка социальной поддержки среды) -  
3,7±0,07. НИИ/НЦ клинического профиля были 
ранжированы в зависимости от оценки (рис. 2).

Сравнение оценок респондентов медицин-

Общая оценка качества клинической среды 
обучения резидентов НИИ/НЦ

О 4,5 5,00,0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 3,5 4,
Рисунок 2 -  Общая балльная оценка качества клинической среды обучения резидентов НИИ/НЦ

ских вузов и НИИ/НЦ показывает, что в целом и в складывается более благоприятная клиническая
частности по трем доменам оценки в НИИ/НЦ среда обучения (рис. 3).
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Рисунок 3 -  Сравнительная диаграмма оценок медицинских вузов и НИИ/НЦ клинического профиля
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В целом клиническая среда обучения 
воспринимается обучающимися как 
позитивная (m=3,95 балла из 5±0,04). По 
данным анкетирования положительно 
оценивается роль клинических наставников 
(m=4,04±0,07).

Наряду с этим отмечаются отдельные 
вопросы, в которых средний балл менее 4.
Блок первый (восприятие самостоятельности)
-  обучающиеся привлекаются к заданиям, не 
соответствующим квалификации интерна/ 
резидента, зачастую ожидания не соответству­
ют действительности, слабое взаимодействие 
с персоналом отделений.

Блок второй (восприятие обучающего 
процесса) -  здесь следует обратить внимание, 
что наставникам следует четче обозначать 
ожидаемые результаты обучения, работать с 
обучающимися индивидуально, то есть нала­
дить регулярную обратную связь, обеспечить 
обучающегося информацией о его сильных и 
слабых сторонах, шире использовать возмож­
ности клинического обучения. Также требует­
ся совершенствование образовательных 
программ с учетом потребностей 
обучающихся.

Блок третий (восприятие социальной 
поддержки среды) -  требуют улучшения усло­
вий размещения обучающихся на клинических 
базах, есть проблемы с организацией услуг 
питания на КБ, не всегда проводится вводный 
инструктаж по технике безопасности, не все­
гда обучающиеся имеют возможность полу­
чить консультацию в случае плохой успевае­
мости, в планировании карьеры.

Сравнение в разрезе медицинских ву-

A. T. Umbetzhanova, Z  A. Baygozhina, A. Mergentai 
ASSESSMENT O F THE QUAUTY O F THE CLINICAL TRAINING ENVIRONMENT O F INTERNS AND RESIDENTS USING 
THE INTERNATIONAL QUESTIONNAIRE PHEEM  
Republican center fo r health developm ent (Astana, Kazakhstan)

The presented article assesses the quality of the clinical environment of interns and residents training using the 
international questionnaire PHEEM. The authors of the article came to the conclusion that with the purpose of effective 
use of the working time of the trainee, it is necessary to improve the timetable and the training schedule; taking vari­
ous measures to promote better interaction with the staff of the clinical base departments; in order to improve learning 
outcomes, clinical leaders should provide regular feedback on the work done, identify the expected learning outcomes 
for the trainees, closer cooperation between the mentor and the trainees will allow individualizing the approach -  vari­
ous feedback questionnaires, emphasis on learning outcomes, development of guidance for mentors and learners, 
where the functional and the responsibility of the clinical mentor should be described in detail; the conditions for place­
ment of trainees are not always within the competence of the training organization, however, measures should be tak­
en to improve the living conditions of the environment.

Key words: clinical environment, students, educational process, interns, residents, PHEEM

А. Т  Yмбетжанова, З. А. Байтожина, А.Мергентай
PHEEM ХАЛЫКАРАЛЫК САУАЛНАМАСЫН КОЛДАНУМЕН ИНТЕРНДЕР МЕН РЕЗИДЕНТТЕРД1 ОК.ЫУДЫЦ 
КЛИНИКАЛЫК ОРТАСЫНЫЦ САПАСЫН БАFАЛАУ
Денсаулык сактаудыдамытудын республикалык орталыты (Астана, Казакстан)

¥сынылган макалада PHEEM  халыкаралык сауалнамасын пайдаланумен интерндер мен резиденттердi 
клиникалык ортага окытуын сапасын багалау жYргiзiлген. Макала авторлары окушылардын жумыс уакытын 
тиiмдi пайдалану максатында сабак кестеан ж е т^ р у , клиникалык базалар бeлiмшелерiнH персоналымен

зов и НИИ/НЦ, занимающихся подготовкой ре­
зидентов, выявило, что в общем в НИИ скла­
дывается более благоприятная клиническая 
среда обучения.

Таким образом, с целью эффективного 
использования рабочего времени обучающего­
ся необходимо совершенствование расписа­
ния, графика обучения; принятие различных 
мер к содействию улучшения взаимодействия 
с персоналом отделений клинических баз; с 
целью улучшения результатов обучения кли­
нические руководители должны обеспечивать 
регулярную обратную связь о проделанной 
работе, обозначить перед обучаемыми ожида­
емые результаты обучения, более тесное со­
трудничество между наставником и обучаю­
щимся позволит индивидуализировать подход 
-  различные анкеты обратной связи, акцент на 
результатах обучения, разработка руководств 
для наставников и обучающихся, где должен 
быть подробно описан функционал и сфера 
ответсвенности клинического наставника; 
условия размещения обучающихся не всегда 
находятся в компетенции обучающей 
организации, тем не менее следует принять 
меры к улучшению бытовых условий среды.
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бiрлесе эрекет е т ^  жаксарту бойынша эртYрлi шаралар кабылдау кажет деген корытынды жасаFан. Окытудык 
нэтижелерiн жаксарту максатында клиникалык базалардык басшылары жасалFан жумыстар туралы туракты керi 
байланысты камтамасыз е тт, окушылардык арасында окудан кYтiлетiн нэтижелердi белгiлеуi, тэлiмгер мен 
окушылар арасында ть^ыз эрiптестiк орнатуы -  эртYрлi анкеталар жYргiзуi, окыту нэтижелерiне кект бeлуi, 
тэлiмгер мен окушынык функционалы мен жауапкерштИн анык белгiлеп алулары кажет; окушыларды 
орналастыру жаFдайы барлык уакытта окытушы уйымнык кузыретiнде бола бермейд^ солай болFанымен 
ортанык турмыстык жаFдайын жаксарту Yшiн шаралар кабылдау керек.

К л т сездер: клиникалык орта, окушылар, оку YДерiсi, интерндер, резиденттер, PHEEM
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