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РУКОВОДСТВО AMEE № 106. РЕЗИДЕНТЫ В КАЧЕСТВЕ 
ПРЕПОДАВАТЕЛЕЙ: ОБУЧЕНИЕ ПОД РУКОВОДСТВОМ 
СВЕРСТНИКОВ В КЛИНИКЕ*

AMEE GUIDE # 106. RESIDENTS AS TEACHERS: 
NEAR PEER LEARNING IN CLINICAL WORK SETTINGS 

Данное руководство AMEE дает теоретические основы, которые помогут медицинским 
преподавателям, участвующим в разработке и реализации программ «Резиденты в ка-
честве преподавателей».
Предлагаемые подходы основаны на устоявшихся моделях разработки программ: логи-
ческой модели программы для ее составления, модели трех кругов Данди для обоснова-
ния системного подхода к планированию образовательного контента и к пирамиде Кирк-
патрика, которая составляет основу оценки программ обучения. В данном руководстве 
представлен обзор учебных программ с использованием резидентов в качестве препо-
давателей, их преимуществ и анализ влияния на основе уже существующей литерату-
ры, дополненной сведениями из собственного опыта авторов, причем каждый из них 
вовлечен в процесс преподавания в собственных учреждениях. Дано концептуальное 
описание логической модели программы, которая подчеркивает ее ориентированность 
на результат. Описаны примеры действий на каждом этапе этой модели, позволяющие 
руководителям в сфере образования структурировать собственную программу на основе 
задач, содержания, потребностей учреждения и имеющихся ресурсов. Акцент сделан на 
модульной форме учебной программы, чтобы можно было не только улучшить преподава-
тельские навыки резидентов, но и обеспечить развитие их будущей карьеры в качестве 
преподавателей, ученых и руководителей. Проиллюстрировано применение модели трех 
кругов Данди, чтобы придать гибкость учебной программе, которая позволяет удовлетво-
рить различные уровни образовательных потребностей и интересов. Кроме того, пред-
ставлены практические советы по надежной оценке результатов в отношении оценки 
участников программы и самой программы. Наконец, авторы подчеркивают необходи-
мость согласованности между официальной и скрытой учебной программой посредством 
явного признания ценности преподавания учреждениями, поддержки развития про-
грамм обучения, поощрения доказательного подхода в образовании, и вознаграждения 
преподавателей любого уровня.

Ramani S., Mann K., Taylor D., Thampy H. 

Рамани С., Манн К., Тейлор Д., Тэмпи Х.

This AMEE guide provides a framework to guide medical educators engaged in the design 
and implementation of Resident as Teacher programmes. 
The suggested approaches are based on established models of programme development: the 
Program Logic model to guide programme design, the Dundee three-circle model to inform 
a systematic approach to planning educational content, and the Kirkpatrick pyramid which 

*Это руководство впервые было опубликовано в журнале «Medical Teacher»: Ramani S., Mann K., Taylor D., Thampy H. Amee 
Guide # 106. Residents as teachers: near peer learning in clinical work settings. Medical Teacher. 2016; 38 (7): 642–65. 
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Ключевые моменты
 ■ Резиденты играют ключевую роль в клиническом обучении сверстников и сту-

дентов.
 ■ Описаны многочисленные индивидуальные преимущества и преимущества для 

учреждения при реализации программ «Резиденты в качестве преподавате-
лей» (Resident as Teacher).

 ■ Продолжительность программ «Резиденты в качестве преподавателей» варьи-
рует от одного семинара до длительного курса обучения.

 ■ Применение такой структуры, как логическая модель программы, позволяет 
сфокусироваться на образовательных результатах.

 ■ Модульная структура программы помогает адаптировать содержимое к различ-
ным потребностям обучения и профессиональным интересам.

 ■ Руководители при разработке и реализации программы должны учитывать 
потребности учреждения и резидентов, доступные ресурсы и местные условия.

 ■ Неформальная и скрытая учебная программа, передаваемая институциональ-
ной культурой, должна соответствовать утвержденной учебной программе.

forms the backbone of programme evaluation. The guide provides an overview of resident as 
teacher curricula, their benefi ts and impact, from existing literature supplemented by insights 
from the authors’ own experiences, all of whom are engaged in teaching initiatives at their 
own institutions. A conceptual description of the Program Logic model is provided, a model 
that highlights an outcomes-based curricular design. Examples of activities under each 
step of this model are described, which would allow educational leaders to structure their 
own programme based on the scope, context, institutional needs and resources available. 
Emphasis is placed on a modular curricular format to not only enhance the teaching skills 
of residents but also enable development of future career educators, scholars and leaders. 
Application of the Dundee three-circle model is illustrated to allow for a fl exible curricular 
design that can cater to varying levels of educational needs and interests. In addition, practical 
advice is provided on robust assessment of outcomes, both assessment of participants and 
programme evaluation. Finally, the authors highlight the need for congruence between 
the formal and hidden curriculum through explicit recognition of the value of teaching by 
institutions, support for development of teaching programmes, encouragement of evidence 
based approach to education and rewards for all levels of teachers. 

Врачи, проходящие обучение, все чаще 
стремятся развивать свои роли в каче-

стве клинического преподавателя для свер-
стников, с взаимной выгодой как для себя, 
так и  для своих учеников. Преподаватели-
сверстники не являются ни профессио-
нальными преподавателями, ни экспертами 
в  данной области; они учат своих свер-
стников или студентов, и  сами при этом 
продолжают учиться (Topping, 2008). Во 
многих учебных заведениях по всему миру 

студенты-медики во время своей клини-
ческой ротации проводят больше времени 
с резидентами, чем с преподавателями, при 
этом опросы показывают, что они расцени-
вают резидентов как своих наиболее важ-
ных и запомнившихся клинических препо-
давателей (Remmen et al., 2000; Morrison et 
al., 2001; Aba Alkhail, 2015). Установлено, что 
резиденты тратят 1/4 своего времени на обу-
чение студентов и сверстников, независимо 
от своих будущих профессиональных целей, 
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и высоко ценят эту роль (Busari et al., 2002; 
Busari, Scherpbier, 2004; Ogburn et al., 2005; 
Qureshi et al., 2013; Thampy et al., 2014).

Регуляторные органы на междуна-
родном уровне рассматривают препо-
давание и  наблюдение за сверстниками 
и  студентами в  качестве основной ком-
петенции младших врачей (Королевская 
коллегия врачей и хирургов Канады, 2005; 
Генеральный медицинский совет, 2013; 
Аккредитационный совет по последи-
пломному медицинскому образованию, 
2014; Австралийский медицинский совет, 
2015; Комитет по аккредитации канад-
ских медицинских школ, 2015; Комитет 
по связям в  сфере медицинского обра-
зования, 2015). Ограничение по времени 
и  растущие обязанности профессорско-
преподавательского состава стимулируют 
формирование потребности в  обучении 
сверстников (Parry et al., 2008; Polan, 2010; 
Polan, Riba, 2010). Многие старшие врачи 
также считают, что преподавательская де-
ятельность является важным навыком для 
резидентов, и  образовательные учреж-
дения должны подчеркивать значимость 
преподавания в  целом и  внедрять про-
граммы «Резиденты в  качестве препода-
вателей» (RaT) (Busari et al., 2003).

Несмотря на очевидную важность 
преподавательской деятельности рези-
дентов, у  них может отсутствовать необ-
ходимая формальная подготовка в  части 
навыков преподавания (Bing-You, Tooker, 
1993), и многие резиденты хотят их осво-
ить (Busari et al., 2002; Thampy, 2013). 
Способность к  преподаванию не корре-
лирует с  клинической компетентностью; 
без специальной подготовки резиденты 
могут использовать неэффективные стра-
тегии обучения (Morrison, Hafl er, 2000). 
Преимущества программ RaT включают 

усовершенствованные знания, клиниче-
ские и наставнические навыки, энтузиазм 
в  отношении преподавания, ориентиро-
ванность на обучающихся и  лучшее по-
нимание принципов преподавания и обу-
чения (Morrison, Hafl er, 2000; Morrison et 
al., 2005). Обучение также улучшает готов-
ность резидентов к  преподаванию и  по-
вышает их рейтинг в качестве преподава-
телей (Wipf et al., 1999; Furney et al., 2001; 
Morrison et al., 2004; Wamsley et al., 2004; 
Wachtel et al., 2013; Qureshi et al., 2013; 
de Villiers et al., 2014). Однако по мере 
роста загруженности резидентов вместе 
с  ограничением количества часов рабо-
чего времени удовольствие, получаемое 
от преподавания, снижается; у  занятых 
резидентов снижается приоритет препо-
давания по сравнению с  конкурирующими 
клиническими потребностями (Yedidia et al., 
1995; Morrison et al., 2005; Thampy et al., 
2013; de Villiers et al., 2014).

Объем реализации официальных про-
грамм по преподаванию для студентов-
медиков и  аспирантов растет во всем 
мире (ten Cate, Durning, 2007b; Durning, 
ten Cate, 2007; Tolsgaard et al., 2007; ten 
Cate, 2007; Drouin et al., 2006; Hill et al., 
2009; Post et al., 2009; de Villiers et al., 
2014). Только в  США более 50% про-
грамм резидентуры имеют ту или иную 
форму обучения RaT. Программы сильно 
различаются по содержанию, продол-
жительности и  формату и  чаще всего 
основаны на педагогических нюансах, 
которые считаются необходимыми для 
профессорско-преподавательского сос-
тава (Morrison et al., 2001; Post et al., 2009; 
Karani et al., 2014). Тем не менее неясно, 
применяют учреждения организованный 
подход к разработке, реализации и оценке 
этих программ или используют долго-
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срочный подход в виде наблюдения и на-
ставничества резидентов во время их 
обучения (Zabar et al., 2004; Mann et al., 
2007). Также редко бывает, что программы 
RaT полностью удовлетворяют различ-
ным образовательным потребностям всех 
резидентов: от тех, кто хочет приобре-
сти базовые навыки преподавания, до 
тех, кто рассматривает карьеру в  сфере 
медицинского образования, что отра-
жает контекстную специфичность (Lacasse, 
Ratnapalan, 2009).

ЦЕЛЬ НАСТОЯЩЕГО 
РУКОВОДСТВА

Основная цель руководства  – помочь 
руководителям образовательных про-
грамм в  разработке и  реализации про-
грамм RaT. Чтобы помочь руководителям 

Рис. 1. Пирамида Киркпатрика для оценки программы (по Phillips, 1996)
ROI – (от англ. return on investment) окупаемость инвестиций.
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приоритет оценке результатов (Kellogg, 
2004); модель трех кругов Данди (Harden 
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ОПРЕДЕЛЕНИЯ

В рамках настоящего руководства 
термин «резиденты» охватывает всех 
врачей-стажеров, которые не являются 
штатными врачами, консультантами 
или лечащими врачами, и  включает 
в себя ординаторов, клинических интер-
нов и  врачей-стажеров (ординаторы + 
стажеры-специалисты) (Wamsley et al., 
2004; Bensinger et al., 2005; Fromme et al., 
2011). Термин «преподаватели-сверст-
ники» также применим к  резидентам, 
поэтому он будет включен в учебные про-
граммы для обучения сверстников, от-
носящиеся к  уровням резидент/интерн/
врач-стажер/ординатор/ординатор, полу-
чающий специализацию. В настоящем ру-
ководстве основное внимание уделяется 
подготовке резидентов к осуществлению 
преподавательской деятельности в усло-
виях ежедневной клинической практики: 
в  палатах, клиниках, конференц-залах, 
при обсуждении в коридорах, а также во 
время посещения других подразделений, 
таких как лаборатория и отделения луче-
вой диагностики.

Важной дополнительной целью дан-
ного руководства является стимуляция 
резидентов к  преподавательской дея-
тельности в  будущем, а  также к  освое-
нию роли лидера в образовании. Следует 
также признать, что клиническое препо-
давание может быть официальным и нео-
фициальным и включать наставничество, 
консультирование, коучинг, содействие 
обучению, предоставление ресурсов, 
а  также личный пример, крайне важ-
ный аспект обучения на рабочем месте 
(Harden, Crosby, 2000).

ЗНАЧЕНИЕ ПРОГРАММЫ 
«РЕЗИДЕНТЫ В КАЧЕСТВЕ 

ПРЕПОДАВАТЕЛЕЙ» 
В КЛИНИЧЕСКОЙ СРЕДЕ

Потенциальное влияние преподавания 
резидентами (положительное и  отрица-
тельное) можно обобщить на всех уровнях 
иерархии Киркпатрика (Kirkpatrick, 1994).

Уровень 1: реакция
Преподавание может улучшить соб-

ственную эффективность резидента и по-
высить общую удовлетворенность рабо-
той (Sheets et al., 1991; Busari et al., 2000; 
Morrison et al., 2005; Dunne et al., 2011), 
при условии предоставления достаточно-
го времени и соответствующего обучения 
(Bing-You, Harvey, 1991; Busari et al., 2002; 
Halestrap, Leeder, 2011; Thampy et al., 
2013). Резиденты считают, что они хорошо 
подходят для обучения младших коллег 
(Busari et al., 2000; Busari et al., 2002), но 
сообщают о  проблемах, связанных с  тем, 
что их роль преподавателя не была долж-
ным образом подчеркнута или оценена 
их учреждением (Bing-You, Harvey, 1991; 
Rotenberg et al., 2000).

Студенты могут предпочитать рези-
дентов факультетским преподавателям 
(Whittaker et al., 2006); студенты счи-
тают резидентов более доступными, 
что позволяет им легче признавать за-
блуждения и ошибки и с большей готов-
ностью принимать конструктивную кри-
тику (Tolsgaard et al., 2007; Topping, 2008; 
Rodrigues et al., 2009). Обучение под 
руководством сверстников имеет корни 
в социальном конструктивизме, а знания 
активно строятся на основе социальных 
взаимодействий, происходящих в  об-
разовательной среде (ten Cate, Durning, 
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2007a; ten Cate, Durning, 2007b). Повы-
шается когнитивная конгруэнтность, так 
как преподаватели из числа сверстников 
лучше понимают потребности студентов и, 
следовательно, проводят обучение на со-
ответствующем уровне (ten Cate, Durning, 
2007a; Leeper et al., 2007; Lockspeiser et al., 
2008; Hudson, Tonkin, 2008; Thampy et al., 
2013; Silberberg et al., 2013; Nelson et al., 
2013; Ince-Cushman et al., 2015). Препо-
даватели из числа сверстников также 
более сопоставимы в  социальном плане 
со своими учениками, так как они ближе 
по возрасту и этапу обучения (Lockspeiser 
et al., 2008).

В то же время преподавание может 
восприниматься как дополнительная 
и обременительная работа (Thampy et al., 
2013; de Villiers et al., 2014). Резиденты 
утверждают, что преподавание может ме-
шать выполнению клинических обязан-
ностей, и многие не хотят совмещать роли 
клиницистов, учеников и преподавателей 
(Yedidia et al., 1995). Тот факт, что резиден-
ты сами являются учащимися, усиливает 
чувство неуверенности собственной ком-
петенции в  качестве преподавателя, од-
нако очевидно, что уверенность в  сфере 
преподавания растет по мере углубления 
их клинических знаний (Greenberg et al., 
1984).

Уровень 2: обучение
Подготовка к  преподаванию сама по 

себе является мощным двигателем про-
цесса обучения, так как она включает 
процесс организации идей, расстановки 
приоритетов, рефлексии и  объединения 
идей и  концепций. Резиденты, которые 
преподают клинические предметы дру-
гим обучающимся, с  большей вероят-
ностью сохранят эти знания, чем те, кто 

учится на лекциях (Weiss, Needlman, 
1998). Резиденты отмечают, что препо-
давание улучшает их клинические на-
выки (Bing-You, Harvey, 1991; Post et al., 
2009; Qureshi et al., 2013; de Villiers et al., 
2014) и  стимулирует критическую само-
рефлексию (Busari et al., 2002). Тем не 
менее другие исследования не смогли 
выявить объективного подтверждения 
корреляции между вовлеченностью ре-
зидентов в преподавание и их успевае-
мостью (Seely et al., 1999; Morrison et al., 
2000; Busari, Scherpbier, 2004).

Уровень 3: поведение
Резиденты, участвовавшие в  про-

граммах RaT, демонстрируют более высо-
кие навыки преподавания на основании 
объективной структурированной оценки 
качества преподавания (OSTE) (Morrison 
et al., 2004; Gaba et al., 2007) и сообщают 
о повышении уровня уверенности в пре-
подавании (Spickard et al., 1996). Рези-
денты не только дают знания и умения, но 
и служат важными примерами для под-
ражания в  области профессиональных 
качеств и  трудовой этики (Stern, 1998; 
Bordley, Litzelman, 2000). Данный аспект 
должен подробно обсуждаться на курсах 
RaT (Blanco et al., 2013). Чтобы не моде-
лировать негативное поведение, важно 
контролировать обучение резидентов 
посредством прямого наблюдения или 
видеозаписи обучения с  последующей 
обратной связью (Wilson, 2007; Snydman 
et al., 2013). Резиденты, осуществляющие 
преподавательскую деятельность, веро-
ятнее всего, лучше усвоят необходимые 
клинические навыки благодаря наблю-
дению (Snell, 2011; Qureshi et al., 2013). 
Кроме того, резиденты, участвующие 
в программах RaT, приобретают и другие 
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навыки: тайм-менеджмент, оператив-
ность и  управление (Vu et al., 1997; Wipf 
et al., 1999).

Уровень 4: результаты
Предлагается уделять больше внима-

ния улучшению знаний и навыков студен-
тов, которых обучают резиденты (Gross, 
2000). Резиденты-хирурги считают, что 
они лучше обучают манипуляциям и  ба-
зовым хирургическим навыкам, чем ле-
чащие хирурги (Pelletier, Belliveau, 1999). 
Резиденты используют короткие после-
довательные этапы при решении клини-
ческих проблем, которые студенты могут 
легче соблюдать и  применять аналогич-
ные схемы в будущей клинической прак-
тике (Bordage, Lemieux, 1991). Резиденты 
быстрее выявляют испытывающих за-
труднения студентов и более вниматель-
но за ними наблюдают (Daniels-Brady, 
Rieder, 2010). Тем не менее объективных 
данных о  прямом влиянии преподава-
ния резидентов на их собственную успе-
ваемость пока недостаточно (Stern et al., 
2000; Langenfeld et al., 2011).

Было сделано предположение, что 
участие в  преподавании может способ-
ствовать улучшению качества оказания 
медицинской помощи (Steward, Feltovich, 
1988). В одном из исследований опытные 
преподаватели с  большей вероятностью 
воспринимались своими учениками в ка-
честве компетентных клиницистов, в то 
же время объективные доказательства 
их компетентности отсутствовали (Busari, 
Scherpbier, 2004).

Вложение усилий в программы RaT мо-
жет принести другие долгосрочные преи-
мущества.

Резиденты, участвующие в  програм-
мах обучения навыкам преподавания, 

могут с большим успехом в будущем взять 
на себя роль преподавателя и  поделить-
ся своим энтузиазмом, знаниями и навы-
ками со студентами (Pristach et al., 1991). 
Некоторые учреждения вознаграждают 
резидентов официальными назначениями 
в качестве преподавателей для признания 
их педагогических полномочий (Ning et 
al., 2009; McBride, Drake, 2011). Резиденты 
также могут влиять на профессиональный 
выбор студентов (Whittaker et al., 2006; 
Musunuru et al, 2007) посредством улуч-
шения восприятия конкретной специаль-
ности (Ogburn et al., 2005; Johnson, Chen, 
2006).

Уровень 5: возврат инвестиций
Мы демонстрируем редко включае-

мый 5-й уровень пирамиды Киркпатри-
ка, который в основном предназначен 
для оценки учреждениями (см. рис. 1): 
вернулись ли вложенные в  програм-
му инвестиции (Phillips, 1996). Напри-
мер, больше резидентов, окончивших 
специализированные преподаватель-
ские курсы, вошли в профессорско-
преподавательский состав и занимались 
разработкой учебных программ (Jibson 
et al., 2010).

Заинтересованные стороны могут 
принять решение закрыть программу 
или ее элемент, если не продемонстри-
рованы значительные преимущества 
в долгосрочной перспективе. Преимуще-
ства сложно оценить, так как это требу-
ет долгосрочного наблюдения, но такое 
решение должно приниматься руковод-
ством учреждения. В блоке 1 обобщены 
потенциальные преимущества программ 
«Резиденты в  качестве преподава-
телей».



Том 10, №2 2019 15

Рамани С., Манн К., Тейлор Д., Тэмпи Х.  

Руководство AMEE № 106. Резиденты в качестве преподавателей: 
обучение под руководством сверстников в клинике

115035, Москва,  ул. Садовническая, д. 11, стр. 12.
Тел.: +7 (495) 921-39-07, +7 (916) 876-98-03. 
E-mail: info@geotar-med.ru, www.geotar-med.ru

СИМУЛЯТОР ДЛЯ ОБУЧЕНИЯ 
РОБОТИЗИРОВАННОЙ ХИРУРГИИ 

РОБОМЕНТОР

 Единственный обучающий 
симулятор виртуальной реальности, 
обеспечивающий всеобъемлющий курс 
подготовки, который включает полные 
хирургические роботизированные 
процедуры с реалистичными графикой 
и поведением тканей

 Точное воспроизведение кинематики, 
инструментария и рабочего пространства

 3D-шлем высокой четкости

 Включает 13 валидированных модулей, 
в том числе уникальные:

 лобэктомия

 радикальная простэктомия
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ПРЕДЛАГАЕМАЯ СТРУКТУРНАЯ 
СХЕМА ДЛЯ РАЗРАБОТКИ 
ПРОГРАММЫ: ЛОГИЧЕСКАЯ 
МОДЕЛЬ ПРОГРАММЫ

Разработка программ требует система-
тического и  научного подхода, основан-
ного на существующих научных данных 
и передовой практике. Логическая модель 
программы, концепция, представленная 
фондом В.К. Келлогга, отводит приори-
тетное значение результатам программы, 
а не только эффективному планированию, 
реализации и  оценке программ (Kellogg, 

2004). В данной модели преподаватели 
описывают каждый этап своего проекта, 
оценивают необходимые ресурсы, уста-
навливают сроки, принимают решения 
о поэтапном или полном внедрении, про-
водят связь между результатами (кратко-
и  долгосрочными) и  действиями, про-
веденными в  рамках программы, оце-
нивают вклад программы и  определяют, 
достигаются ли поставленные цели. Она 
также дает общее видение руководите-
лям программ, преподавателям и админи-
стративному персоналу. Модель успешно 
применяется для разработки программ 

Блок 1. Потенциальные преимущества программ «Резиденты в качестве преподавателей»

Для резидентов
 ■ Развитие и совершенствование навыков преподавания. 
 ■ Повышение собственной эффективности и  самоидентификация в  качестве препо-

давателя. 
 ■ Улучшение способности оценивать и давать отзыв на работу учащихся.
 ■ Интерес к образованию как к профессиональной деятельности.

Для учащихся (сверстников и студентов)
 ■ Удовлетворенность обучением под руководством сверстника. 
 ■ Возможность более полного формирования клинического мышления. 
 ■ Совершенствование клинических навыков и навыков ведения пациентов. 
 ■ Развитие способности признавать свои недостатки. 
 ■ Повышение способности воспринимать отзывы о своей работе. 
 ■ Когнитивная конгруэнтность.
 ■ Социальная конгруэнтность.

Для образовательных организаций
 ■ Демонстрация признания ценности педагогической деятельности. 
 ■ Формирование сообщества педагогов (преподавателей и стажеров). 
 ■ Выявление будущих лидеров в сфере образования.
 ■ Создание образовательной среды, которая ценит преподавание и поощряет доказа-

тельный подход к преподаванию и обучению. 
 ■ Престиж научных знаний в сфере образования.

Результат в оказании помощи пациентам – вот конечная цель, и в настоящее время 
она требует проведения дополнительных исследований.
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в различных сферах, включая здравоохра-
нение, медицинское образование и повы-
шение качества, и состоит из 2 основных 
фаз: планируемой работы и  ожидаемых 
результатов.

A. ПЛАНИРУЕМАЯ РАБОТА: эта фаза 
состоит из 2 этапов – исходные данные 
(ресурсы) и действия.

1. Исходные данные представляют со-
бой ресурсы, доступные для разработки, 
реализации и  оценки программы, вклю-
чая финансирование, административный 
персонал, руководство вуза, помещение, 
образовательные ресурсы, поддержку 
средств массовой информации, волонтер-
ские организации, приглашенных экспер-
тов, консультантов, оборудование и  саму 
учебную программу.

2. Действия представляют собой вме-
шательства, направленные на достиже-
ние намеченных результатов, и включают 
процессы (разработка учебных программ, 
обучение, наставничество, исследования, 
производственная практика, обучение на 
рабочем месте), инструменты (дидакти-
ка, семинары, наблюдение за учебными 
занятиями, обратная связь), технологии 
и т. д. Примерами действий являются раз-
личные типы учебных мероприятий, обра-
зовательных стратегий, выбор необходи-
мых преподавателей, а также требования 
к  проведению исследований и  осущест-
влению научной деятельности.

B. ОЖИДАЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ: эта фаза 
состоит из 2 этапов – выходные параметры 
и результаты.

3. Выходные параметры являются 
прямым результатом реализованных ме-
роприятий и включают такие компоненты, 
как продолжительность программы, ко-

личество дидактических сессий, семина-
ров, частота производственной практики 
в других организациях, количество участ-
ников, преподавателей и т.д.

4. Результаты представляют собой пре-
имущества программы и могут быть кратко-
(от 1 до 3 лет) или долгосрочными (от 4 до 
6 лет). Краткосрочные результаты легче из-
мерить по сравнению с долгосрочными, ко-
торые сложно отследить в связи с тем, что 
участники могут покинуть образовательное 
учреждение. Примеры результатов вклю-
чают изменения знаний, умений, навыков 
и взглядов участников, а также академиче-
ские достижения (лидерские роли, публика-
ции, презентации и т.д.).

5. Вклад представляет собой измене-
ния, происходящие в  организациях, со-
обществах или системах, в результате реа-
лизации мероприятий в рамках программы 
в  течение 7–10 лет. Постоянная оценка 
и  пересмотр программы необходимы для 
улучшения структуры будущей программы 
и создания инфраструктуры для отслежива-
ния, управления и ведения отчетности о ре-
зультатах программы на протяжении всего 
процесса ее разработки и реализации.

ПРИМЕНЕНИЕ СТРУКТУРНОЙ 
СХЕМЫ К ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫМ 

ПРОГРАММАМ

Эта модель может помочь преподава-
телям в  3 критических фазах разработки 
новой программы.

1. Дизайн программы: руководитель 
программы определяет общие цели и за-
дачи, собирает эффективную команду, 
разрабатывает стратегию реализации 
и  четко разъясняет заинтересованным 
сторонам потребность в программе, прин-
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ципы и  подход. Общее понимание всеми 
членами команды имеет решающее зна-
чение. Специалисты по планированию 
должны знать о существующих передовых 
практиках, иметь подтверждение их вкла-
да и понимать их эффективность или вы-
полнимость.

2. Внедрение программы: поскольку 
применение логической модели требует 
достижения и  документирования резуль-
татов, преподаватели должны определить 
типы данных, которые необходимо отсле-
живать, а также улучшить программу и ме-
тоды сбора данных.

3. Оценка программы: модель пред-
ставляет информацию о  программе 
и  прогресс в  достижении целей. Спосо-
бы оценки информируют, обосновывают 
определенный подход, а также обеспечи-
вают четкое взаимодействие заинтересо-
ванных сторон.

ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЙ КОНТЕКСТ 
И УСЛОВИЯ

Принципы логической модели програм-
мы применяются для разработки разноо-
бразных программ, преподавательских или 
не относящихся к  сфере преподавания. 
Однако различные условия рабочей среды, 
в которых резиденты обучаются и работа-
ют, должны быть учтены при разработке 
программы. Программы обучения могут 
включать всего несколько человек либо 
быть масштабными и  включать более 100 
человек; они могут быть расположены в го-
родских, смешанных или в сельских райо-
нах; быть связаны или не связаны с уни-
верситетом; обучение может проводиться 
в одном центральном месте с несколькими 
ротациями на меньших участках, либо мо-

жет проходить в нескольких местах с очень 
разными приоритетами.

Резиденты обычно видят свою препо-
давательскую роль в  обучении младших 
учащихся и  не спешат признавать, что 
их преподавание может принести пользу 
сверстникам и тем, кто старше них (Thampy 
et al., 2014). У них может быть несколько 
уровней младших учеников, работающих 
вместе с ними, а в некоторых странах они 
являются руководителями команды ста-
жеров. Их контролируют штатные врачи, 
которые должны не только преподавать 
клиническую медицину и контролировать 
лечение пациентов, но и обучать резиден-
тов преподавать, управлять и  руководить 
командами.

Во многих программах последиплом-
ного образования преподавательская 
роль резидентов неочевидна. Даже если 
от резидентов не ожидают, что они бу-
дут обеспечивать официальное обучение 
студентов-медиков, медицинские школы 
часто направляют студентов на клиниче-
ские ротации в  качестве наблюдателей. 
Студенты повсюду следуют за резидента-
ми, наблюдая за ними во время выполне-
ния обязанностей по ведению пациентов, 
пассивно приобретая знания и  навыки 
и усваивая хорошие и плохие привычки.

КАКОВЫ ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ 
ПРОГРАММ RaT?

Цели и  задачи программ RaT можно 
рассматривать с  нескольких точек зре-
ния. Хотя основными целями являются ре-
зультаты обучения резидентов, существу-
ют цели и  для других заинтересованных 
сторон. Ниже мы приводим цели с  точки 
зрения резидентов в  роли преподавате-
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лей, преподавателя, который руководит 
проектом, программы, в  рамках которой 
обучаются резиденты, и  для образова-
тельного учреждения. Данный раздел 
можно использовать в  качестве полез-
ного шаблона, но преподаватели должны 
разработать конкретные цели и  задачи, 
соответствующие их видению и  согласу-
ющиеся с  потребностями образователь-
ного учреждения.

a. Для резидентов в роли преподавателей
Цели и  ожидаемые результаты для 

резидентов включают краткосрочные ре-
зультаты, связанные с их постоянным раз-
витием в качестве преподавателя (Harden, 
Crosby, 2000), а также с развитием их ка-
рьеры. К ним относятся следующие мо-
менты.

 ■ Приобретение практических навыков 
и знаний в области преподавания и обу-
чения, которые могут быть использованы 
в их преподавательской деятельности.

 ■ Применение доказательств и  принци-
пов, лежащих в  основе эффективных 
подходов к преподаванию и обучению.

 ■ Рефлексия на тему их преподава-
тельской роли во время резидентуры, 
а также о роли образования в их буду-
щей карьере.

 ■ Приобретение лидерских навыков, 
необходимых для тех, кто заинтере-
сован в  управленческой должности 
в сфере образования в будущем.

b. Для преподавателей, осуществляющих 
руководство программой

Участие преподавателей в программах 
RaT может варьировать от руководящей 
роли до участия в  каком-либо аспекте 
преподавательской деятельности. Хотя 
это не всегда очевидно, некоторые цели 

для преподавателей могут включать воз-
можность внести свой вклад:

 ■ в наращивание преподавательского 
потенциала в  своем учреждении, на 
кафедре и т.д.;

 ■ создание позитивной культуры обуче-
ния для всех учащихся, а  также для 
кафедры или образовательного учреж-
дения;

 ■ создание профессиональной само-
идентификации резидентов как пре-
подавателей.

c. Для программы до- или 
последипломного образования

В зависимости от образовательного 
учреждения программа RaT может пред-
лагаться на одной или на нескольких ка-
федрах. Принимаемые во внимание цели 
включают возможность развития:

 ■ культуры эффективного образования 
в рамках программы;

 ■ клинических моделей поведения для 
студентов, ведущих к  улучшению вос-
приятия данной специальности;

 ■ лидеров в рамках программы резиден-
туры, которые могут прямо и косвенно 
влиять на других, эффективно обучая  
сверстников, младших сверстников, 
других членов команды и студентов;

 ■ способности выявить и  подготовить 
будущих лидеров в сфере образования.

d. Для учебного заведения
Учреждениям все чаще приходится 

реагировать на изменения в оказании ме-
дицинской помощи и  предоставлять эф-
фективные возможности обучения своим 
студентам всех специальностей. В соот-
ветствии с этими обязанностями цели об-
разовательного учреждения могут вклю-
чать возможность:
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 ■ наращивать потенциал в области обра-
зования и  смягчать растущие разно-
сторонние требования, предъявляе-
мые к старшим преподавателям;

 ■ повышать опыт обучающихся, исполь-
зуя некоторых клинических препо-
давателей на разных этапах, лучше 
использовать преимущества обучения 
резидентами своих сверстников;

 ■ формировать культуру эффективно-
го клинического образования, которая 
ведет к эффективному оказанию помощи 
пациентам. В подобной культуре делает-
ся упор на работу в междисциплинарных 
командах, готовность учиться на всех 
уровнях обучения в  рамках профессии 
и за ее пределами.

ОЦЕНКА ПОТРЕБНОСТЕЙ

Наиболее важной задачей оценки по-
требностей является руководство разра-
боткой программы. Что касается образо-
вательных вмешательств, фактические 

данные, полученные в  результате оцен-
ки потребностей, также убедят образо-
вательное учреждение, преподавателей 
и  учащихся более продуктивно вклады-
вать свое время и энергию (Norman et al., 
2004). Оценка потребностей должна рас-
сматриваться с  точки зрения нескольких 
заинтересованных сторон, а не только обу-
чающихся как объекта программы. В про-
граммах RaT заинтересованы поставщики 
медицинских услуг, программы до- и  по-
следипломного образования, студенты, ре-
зиденты и аккредитационные органы.

В обзоре теорий обучения взрослых 
D.C.M. Taylor и  H. Hamdy продемонстри-
ровали решающую роль диссонанса (ког-
да текущий опыт не соответствует идеалу) 
в  управлении циклом обучения (Taylor, 
Hamdy, 2013) (рис. 2).

Например, наблюдение за преподава-
нием группы резидентов может привести 
к  разработке программы, направленной 
на устранение выявленных недостатков 
(Katz et al., 2003).

Рис. 2. Оценка потребностей как важный элемент в цикле обучения (по данным Taylor, Hamdy, 2013)
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РАЗРАБОТКА ПРОГРАММЫ

Следующие этапы включают: рассмо-
трение ряда подходов для потенциальной 
реализации такой программы (разработ-
ка); проектирование программы для до-
стижения требуемых результатов (органи-
зация); реализацию и  оценку программы 
для получения желаемых результатов. 
Руководство программы сможет действо-
вать только в пределах своих знаний о по-
требностях в  образовании и  пропустить 
другие потребности, которые могут быть 
«неизвестными переменными»* (Luff, 
Ingham, 1955). Работа в командах с боль-
шим опытом (и, следовательно, с большим 
количеством «известных») и оптимизация 
применения опубликованных стандартов 
(Королевская коллегия врачей и хирургов 
Канады, 2005; Генеральный медицинский 
совет, 2012) и моделей (Harden et al., 1999) 
могут минимизировать неизвестные пере-
менные. Включение в команду представи-
теля целевой аудитории, в данном случае 
резидентов, также имеет перспективы.

Оценка потребностей должна вклю-
чать не только потребности организации 
и личные потребности, но также потреб-
ности сообщества и профессии. Из этого 
следует, что организация и команда пре-
подавателей должны обсудить и  понять 
результаты оценки потребностей, кото-
рыми необходимо поделиться с участни-
ками.

Учебная программа может дать гораздо 
больше, чем просто знания и навыки.

I. Исходные данные/ресурсы
A. Руководящая группа
1. Руководитель программы

Для программы должен быть четко 
установлен состав руководителей. Руко-

водители играют важную роль в  разра-
ботке и  реализации программы и  нужда-
ются в  достаточном количестве времени 
в  своем графике для эффективного вы-
полнения работы. Руководитель нужда-
ется в  поддержке и  заинтересованности 
как со стороны потенциальных участников 
и преподавателей, так и со стороны руко-
водителей учебной организации. Доверие 
со стороны резидентов имеет решающее 
значение среди факторов, которые влия-
ют на обучение резидентов в клинических 
условиях (Watling et al., 2012).
2. Команда, участвующая в разработке 
программы

Эффективные программы RaT раз-
рабатываются, реализуются и  оценива-
ются командой. Эта команда может быть 
небольшой и  включать руководителей 
образовательных учреждений и  коор-
динаторов или других специалистов по 
планированию и  логистике. Команда 
несет ответственность за планирование 
учебной программы, подбор участников, 
организацию оценки курса, оснащение 
и т.д.

B. Ресурсы
В зависимости от характера програм-

мы привлекают разных преподавателей; 
некоторые примеры перечислены ниже.

 ■ Основной преподаватель, который 
работает с  руководящей группой 
в  области разработки и  мониторинга 
программ, а также проводит несколько 
семинаров.

 ■ Приглашенный преподаватель. Может 
быть приглашен для проведения кон-
кретных семинаров на основе его 
опыта в данной области.

* От англ. unknown unknowns.
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 ■ Преподаватель для оценки резидентов: 
если в  рамках программы будет при-
нято решение провести формальную 
оценку преподавательских навыков 
резидентов (например, ОСОП), будет 
необходим специалист по оценке.

 ■ Наблюдатели из числа преподавателей: 
некоторые преподаватели, которые не 
могут выделить время для официальной 
преподавательской деятельности, могут 
проводить совместные обходы и  кли-
нические учебные занятия с резидента-
ми. Это позволит резидентам выступать 
в качестве соучителей и получать отзы-
вы об их навыках преподавания в конце 
таких занятий.

C. Последующее наблюдение
Важным аспектом программ RaT, о ко-

тором в  настоящее время опубликовано 
недостаточно данных, является включение 
мероприятий по последующему наблюде-
нию для повышения вероятности приме-
нения резидентами своих новых навыков 
и знаний на рабочем месте. Поскольку по-
следующее наблюдение или периодиче-
ское повторение мероприятий улучшает 
усвоение материала (Matzie et al., 2009; 
Dunlosky et al., 2013; Minter, 2013; Pernar 
et al., 2013), оно является желательным 
аспектом программ RaT. Необходимо зара-

нее учитывать ресурсы, которые потребу-
ются для реализации такого последующего 
наблюдения.

D. Управление для обеспечения качества
Контроль и сопровождение программы 

имеют особое значение в цикле планиро-
вания и  оценки. Руководители программ 
должны предвидеть краткосрочные кор-
ректировки и проводить оценку програм-
мы по установленной форме (обсуждается 
ниже) после каждого этапа доработки для 
ее постоянного улучшения.

II. Действия
Следующий шаг  – разработка содер-

жимого программы и  действий на осно-
ве потребностей в  обучении. Действия 
включают разработку учебной программы, 
выбор образовательных стратегий, при-
влечение преподавателей, установление 
процедур наставничества, разработку ме-
тодов оценки, определение требований 
к  научным знаниям и  т.д. Потребности 
определяют содержание программы, но 
во всех случаях группа, осуществляющая 
планирование программы, может исполь-
зовать модель трех кругов, предложен-
ную Харденом и его коллегами (Harden et 
al., 1999) (рис. 3). Каждый элемент важен 
и нуждается в рассмотрении.

• Специалист по вопросам обучения 
(куратор): куратор студентов, 
специалист по оценке учебного 
плана

• Координатор: наставник, 
координатор обучения

• Личный пример: на работе, личный 
пример преподавателя

• Поставщик информации: лектор, 
клинический или практический 
преподаватель

• Специалист по разработке ресурсов: 
разработчик материальных 
ресурсов, составитель учебных 
пособий

• Специалист по планированию: 
организатор курса, специалист по 
планированию учебной программы

Рис. 3. Модель трех кругов, согласно Harden и соавт. (1999)
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A. «Делать правильные вещи»
Существует много определений того, что 

должны делать врачи в  рамках своей пе-
дагогической деятельности (Королевская 
коллегия врачей и  хирургов Канады, 2005; 
Генеральный медицинский совет, 2013); все 
разделяют необходимость для специали-
стов развивать свои знания, навыки и под-
ходы, а также поощрять и поддерживать та-
кое развитие среди своих стажеров и коллег. 
В контексте программы «Резиденты в  ка-
честве преподавателей» полезен список, 
предложенный Харденом и  соавт. (Harden 
и Crosby, 2000), который включает ряд навы-
ков и ролей, необходимых для клинических 
преподавателей (см. рис. 3). Хотя на пер-
вый взгляд в  этот список включены неко-
торые должностные обязанности препода-
вателя, которые выходят за рамки того, что 
может потребоваться резидентам, особый 
характер преподавания резидентами, по-
видимому, требует полного набора навыков, 
что также поможет им в  будущем. Руково-
дители программ также могут использовать 
профессиональные стандарты, например, 
установленные Академией преподавателей 
медицинских специальностей Великобри-
тании (2014), которые определяют основы, 
принятые регуляторными организациями 
в  Великобритании и  в Северной Америке. 
Даже при отсутствии нормативных требова-
ний для обучения в  определенных сферах 
образования группам, осуществляющим 
индивидуальное планирование программ, 
полезно проанализировать относительную 
потребность каждой сферы в местных про-
граммах.

В. «Делать вещи правильно»
Это понятие «делать все правильно» 

включает в  себя 2 критерия. Во-первых, 
это владение основными инструментами 

профессии, такими как умение предостав-
лять и получать обратную связь, понима-
ние потребностей учащихся и  представ-
ление о  возникающих у  них проблемах 
в  процессе обучения (Bernstein, 2000; 
Meyer et al., 2010). Во-вторых, это обосно-
ванное представление о теории, лежащей 
в  основе преподавания и  обучения как 
в целом (Taylor, Hamdy, 2013), так и в усло-
виях клинической практики (Dornan et al., 
2007; Durning, Artino, 2011).

C. «Это делает правильный человек» 
(правильный подбор кадров)

Ожидается, что преподающие рези-
денты будут придерживаться основных 
ценностей преподавателей медицины, та-
ких как повышение качества и безопасно-
сти медицинской помощи, демонстрация 
профессиональной само-идентификации 
и  целостности, демонстрация уважения 
к другим, преданность научным знаниям 

Рис. 4. Профессиональные стандарты Акаде-

мии преподавателей медицинских специально-

стей (использовано с разрешения, 2014 г.)

Препода-

вательская 

деятельность 

и содействие 

обучению

Оценка 

обучения

Исследования 

и научные 

знания в сфере 

образования

Управление 

и руковод-

ство 

системой 

образования

Разработка 

и планирование 

процесса 

обучения

Основные 

ценности 

медицинских 

преподава-

телей



Медицинское образование и профессиональное развитие

ТЕХНОЛОГИИ ОБУЧЕНИЯ

24

и  рефлексии (Академия преподавателей 
медицинских специальностей, 2014) (рис. 4). 
Из этого следует, что необходимо наблю-
дать за тем, как резиденты выполняют 
обязанности преподавателя и  учитывать, 
как они осмысливают свою деятельность. 
Хотя отслеживать каждого резидента про-
граммы сложно, стоит попытаться устано-
вить непосредственное наблюдение при 
разработке этих программ. В ряде регио-
нов, включая США, Великобританию и Ка-
наду, ожидается, что все резиденты будут 
обучаться преподаванию. Независимо от 
требований образовательные учрежде-
ния должны учитывать потенциальную 
ценность обучения всех своих резиден-
тов, признавая важность роли преподава-
ния в  организации (Argyris, Schon, 1996; 
Wenger-Trayner et al., 2015).

Наконец, «соответствующий человек, 
который это делает», относится к тем рези-
дентам, которые могли бы стать будущими 
учеными и лидерами в сфере образования.

III. Продукты 
Продукты включают следующие аспек-

ты программ: необходимая подготовка, 
количество и  типы учебных занятий (ди-
дактика, семинары и  поездки в  другие 
учебные заведения), общая продолжи-
тельность, количество участников и  пре-
подавателей и  т.д. Это, наверное, наибо-
лее важный элемент программы.

A. Какая подготовка необходима участ-
никам?

Если участники приходят в  программу 
уже подготовленными, они могут извлечь 
максимальную пользу из занятий. Есть не-
сколько способов проведения подготовки: 
предварительный видеобрифинг перед 
началом в  программы; заполнение списка 

личных целей; видеозапись учебного заня-
тия для обратной связи; составление порт-
фолио за период времени до вступления 
в программу; рассуждение об одном или 
о нескольких эпизодах преподавания. Ка-
ким бы ни был метод, цель состоит в  том, 
чтобы активировать предварительные зна-
ния резидентов об их навыках преподава-
ния, а в идеале позволить им сформулиро-
вать собственные цели. Было бы полезно 
уделить несколько минут в начале каждого 
занятия тому, чтобы позволить резидентам 
определить свои цели и потребности и сфо-
кусироваться на них, а также получить ин-
формацию о дополнительных потребностях.

B. Какие потребности должны быть 
включены?

Это определяется путем оценки по-
требностей, но включает элементы теории 
обучения взрослых, навыки рефлексии, 
предоставление и  получение обратной 
связи, оценку на рабочем месте, лидерские 
навыки, специфичные для образования, 
навыки проведения опроса, например, 
модели одноминутного наставничества, 
моделирования профессионального по-
ведения. По мере того как резиденты бу-
дут проходить через систему и  осваивать 
более сложные роли, добавятся настав-
ничество и  контроль, а  также работа со 
студентами, испытывающими трудности в 
обучении. Обучение преподаванию  – не-
прерывный процесс; оно должно иметь мо-
дульную структуру, которая позволит людям 
с разным уровнем опыта формировать свое 
образовательное портфолио и по мере при-
обретения стажа периодически освежать 
свои навыки. В блоке 2 приведен пример 
структурирования модульной программы.

В дополнение к принятой учебной про-
грамме важно помнить о  неформальных 
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и  скрытых учебных программах, которые 
демонстрируют, какие домены профессио-
нальной практики ценятся образователь-
ными учреждениями (Hafferty, Castellani, 
2010). Организация, которая не дает сво-
им резидентам обучаться преподаванию, 
настаивает на «ночных занятиях»* или 
предъявляет к  ним требования, которые 
не позволяют им в  полной мере участво-
вать в  этом процессе, демонстрирует, на-
меренно или непреднамеренно, что она не 
считает навык преподавания важным или 
требующим подготовки.

Любая учебная программа долж-
на предоставлять участникам возмож-
ности устанавливать собственные цели 
и  указывать направление для будущего 
обучения и  развития, включая текущую 
обратную связь, рефлексию над действи-
ем и  во время его выполнения (Schon, 
1987) и  позволит сформулировать SMART 
(specifi c, measurable, achievable, relevant, 
time bound – конкретные, измеримые, до-
стижимые, релевантные, привязанные ко 
времени) планы на будущее (Tofade et al. 
2012).

* От англ. twilight sessions.

Блок 2. Основное содержание программ «Резиденты в качестве преподавателей»

Модульный подход
Уровень 1

 ■ Специальные навыки преподавания: обучение в  больших и  в малых группах, обу-
чение у  постели больного, оценка обучающихся, предоставление обратной связи 
с использованием методов преподавания, например одноминутное наставничество, 
выявление учащихся с недостаточной успеваемостью.

 ■ Моделирование поведения: общение врача с  пациентом, врача с  коллегами, ком-
муникация в команде, гуманистическое поведение, профессионализм; применение 
знаний и клинического мышления и т.д.

 ■ Работа в междисциплинарных командах, включая обучение у работников смежных 
с медициной специальностей.

Уровень 2
 ■ Теории обучения, относящиеся к клиническому преподаванию.
 ■ Стили обучения/как происходит обучение взрослых.
 ■ Доказательно обоснованное медицинское образование.
 ■ Рефлексивная деятельность (посредством наблюдения за педагогической деятель-

ностью, видеозаписи обучения, обсуждений со сверстниками и т.д.).

Уровень 3
 ■ Лидерство в образовании.
 ■ Научные знания в  сфере образования: разработка учебных программ, исследова-

тельские проекты, инновации, например разработка систем оценки, и т.д.
 ■ Наставничество над другими обучающимися.
 ■ Вовлечение в преподавательские инициативы.
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C. Содействие рефлексивной деятельности
Программы должны быть стратегиче-

скими для оптимального использования 
времени личного общения с преподавате-
лем. Время общения в процессе реализа-
ции программы необходимо эффективно 
использовать и не отвлекаться, например, 
на пейджеры или телефоны. Нужно доста-
точно времени для рефлексии, обратной 
связи и  оценки. Это вполне может озна-
чать, что участники выполняют некоторую 
часть работы в  качестве подготовки к  за-
нятиям, которая может включать либо на-
блюдение за процессом преподавания со 
стороны сверстников, либо обратную связь 
со стороны студентов или пациентов, на ко-
торых была направлена их педагогическая 
деятельность. Как было упомянуто выше, 
это поможет им установить свой текущий 
уровень знаний и навыков, а также опреде-
лить их будущие потребности в  обучении, 
которые будут иметь неоценимое значение 
в будущем. Во время занятий недостаточно 
только давать информацию и использовать 
методы преподавания. Программа также 
должна предоставлять участникам возмож-
ность сравнивать и обдумывать взаимный 
опыт, обсуждать относительные преиму-
щества различных подходов. Это сделает 
процесс разработки возможностей и  ор-
ганизации мышления более адекватным 
контексту.

Поскольку необходимо моделировать 
надлежащую практику, оценка и  отзывы 
о  самой программе будут также важны. 
Это должно осуществляться как в процес-
се, во время прохождения программы, так 
и после ее завершения.

Последний элемент  – дать время для 
постановки цели. В начале программы 
полезно спросить участников, каковы 
их цели, а  потом повторить этот вопрос 

в конце программы, чтобы увидеть, каких 
целей участники достигли. Итоговый кон-
троль по завершению курса для оценки 
прогресса, попытка преодолеть возник-
шие трудности и стимулировать дальней-
шее развитие также могут способство-
вать достижению целей. Это может быть 
частью процесса оценки. Доказательный 
подход, продемонстрировавший свою 
эффективность в  непрерывном профес-
сиональном образовании, можно рассма-
тривать как стратегию «приверженности 
переменам», которая важна для стиму-
лирования изменений (Wakefi eld et al., 
2003; Wakefi eld, 2004). Участники в пись-
менной форме подтверждают, что поста-
раются включить новые педагогические 
подходы в  свою практику после прохож-
дения программы (Mann et al., 2008). Об-
ращение к методу проверки достижений 
обучающихся и  их стараний повышает 
полезность стратегии.

D. Кто должен быть преподавателем?
Преподаватели в  программе RaT 

должны обладать знаниями, умениями 
и  навыками, которые они хотят передать 
резидентам. Не обязательно, чтобы они 
сами были резидентами этой учебной про-
граммы, не обязательно, чтобы они были 
мастерами преподавания или удостоены 
наград в этой сфере, не обязательно всем 
быть врачами.

Однако все преподаватели должны 
четко представлять текущие условия, в ко-
торых работают резиденты. Преподавате-
ли должны попытаться создать профес-
сиональное сообщество (Wenger-Trayner 
et al., 2015) и  обладать необходимыми 
знаниями, но на практике ключевыми 
атрибутами являются текущая квалифика-
ция преподавателей и опыт преподавания 
(Gauld, Miller, 2004).
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IV. Результаты
Использование логической модели 

программы требует, чтобы результаты 
обсуждались в  самом начале процесса 
планирования и  чтобы на всех уровнях 
оно было направлено на достижение 
желаемых результатов. Краткосрочные 
результаты напрямую отражают цели от-
дельных занятий, а  также общие цели 
курса. Они могут включать совершен-
ствование знаний и навыков, связанных 
с  преподаванием, изменение восприя-
тия важности преподавания и  принци-
пов обучения, а  также изменение вос-
приятия собственной эффективности 
и  уверенности в  себе. Долгосрочные 
результаты могут включать «выживае-
мость» навыков и  знаний, преподава-
тельскую деятельность или пройденные 
этапы (получение ученой степени, дру-
гое дополнительное обучение) и  влия-
ние преподавательской деятельности 
резидентов на других обучающихся. Для 
оценки результатов программ RaT ис-
пользовались различные стратегии, ко-
торые можно отнести к оценке препода-
вания участников и программы RaT.

A. Оценка участников
Оценка участников может быть теку-

щей или итоговой. Практические занятия 
позволяют получить оценку и обратную 
связь как от сверстников, так и от пре-
подавателей. Можно объединить в  про-
грамме самооценку и  оценку сверстни-
ками. Как правило, результатом оценки 
должна быть содержательная обратная 
связь (Sargeant et al., 2009; Sargeant et 
al., 2015). Получение резидентами обрат-
ной связи из более чем одного источника 

и использование более чем одного мето-
да оценки помогут им лучше понять соб-
ственную работу.

Текущие навыки клинического пре-
подавания участников оценивают с  по-
мощью мультиточечной OSTE (Morrison 
et al., 2002; Morrison et al., 2004; Zabar et 
al., 2004; Gaba et al., 2007), что позволя-
ет провести оценку и получить обратную 
связь на уровне «демонстрирует»* (Miller, 
1990).

В некоторых программах при на-
блюдении за процессом преподавания 
используются такие инструменты доку-
ментирования, как оценочная шкала или 
чек-лист (Bing-You, 1990; Litzelman et al., 
1994; Morrison et al., 2000). Однако пча-
сто возникают вопросы их надежности 
(меж- и  внутриэкспертной) и  достовер-
ности.

B. Оценка программы
Если курс разработан с  использова-

нием логической модели программы, 
как описано выше, оценочные данные 
можно собирать на каждом этапе. Раз-
личные уровни результатов могут быть 
изучены в соответствии с методом, пред-
ложенным Киркпатриком (Kirkpatrick, 
1994), включая реакции обучающихся, 
изменения в подходе, восприятии и зна-
ниях, изменения поведения и  влияние 
на организацию. Реакция участников на 
курс чрезвычайно важна; их восприя-
тие актуальности, организации курса, 
качества и формата обучения и  препо-
давания, а также общие моменты важны 
для постоянного улучшения. Они дают 
информацию о  способах, с  помощью 
которых обучающихся можно быстрее 

* От англ. shows how.
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заинтересовать и  мотивировать; тем не 
менее оценка не должна заканчиваться 
на этом уровне. Руководители программ 
должны разработать системы для оцен-
ки прогресса знаний резидентов о прин-
ципах преподавания, улучшения навы-
ков преподавания в  симулированных 

и поведения в реальных клинических 
условиях.

В таблице представлена подборка 
подходов, которые нужно учитывать при 
оценке программы «Резиденты в качестве 
преподавателей» с использованием моде-
ли Киркпатрика.

Подходы, которые нужно учитывать при оценке программы «Резиденты в качестве преподавате-

лей» с использованием модели Киркпатрика (Kirkpatrick, 1994)

Уровень оценки Результат Параметр

1. Реакции Удовлетворенность. 

Воспринимаемая актуальность. 

Рекомендации по улучшению

Опрос резидентов. 

Опрос профессорско-

преподавательского состава. 

Фокус-группы. 

Краткие рассказы

2a. Подходы, представ-

ления

Собственная эффективность. 

Уверенность в себе. 

Ориентированность на обучаю-

щихся. 

Воспринимаемая ценность

Опрос резидентов.

Самостоятельная оценка уверенности 

в своей преподавательской деятельно-

сти до и после курса.

Размышления/рассказ об отношении 

к преподаванию

2b. Знания и навыки Принципы преподавания и прин-

ципы обучения. 

Теория обучения взрослых. 

Методики предоставления 

обратной связи.

Принципы оценки обучающихся

Проверка знаний. 

Самооценка

3. Поведение Демонстрация навыков, поведе-

ния и знаний

Объективная структурированная оценка 

преподавания.

Прямое наблюдение. 

Микрообучение и дебрифинг.

Обратная связь из множества источни-

ков. 

Оценка сверстниками. 

Самооценка. 

Оценка обучающимися

4a. Преимущества для 

обучающихся, пациентов

Улучшение качества обучения 

других.

Усиление наставничества.

Распознавание проблемных обу-

чающихся и работа с ними

Изменение успеваемости обучающихся. 

Самоотчеты.

Документирование наставничества.

Документирование усилий по исправ-

лению

4b. Преимущества для 

учебной организации

Устойчивые программы RaT. 

Изменение культуры образова-

ния

Отслеживание числа резидентов, 

выбравших деятельность клинического 

преподавателя в качестве карьеры.

Роль лидера в сфере образования.

Научные знания в сфере образования. 

Формирование сообщества преподава-

телей
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ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИЙ СИМУЛЯТОР 
ДЛЯ ОБУЧЕНИЯ БИМАНУАЛЬНОМУ ИССЛЕДОВАНИЮ 

ПЕЛВИКМЕНТОР

здоровая матка матка многократно рожавшей женщины внематочная беременность киста яичника миома матки ретрофлексия матки

 Гибридный симулятор, в котором 
объединены физический манекен 
и компьютеризированная виртуальная 
3D-система

 Датчики, размещаемые на пальце 
обучаемого, в сочетании с манекеном 
и виртуальной 3D-моделью позволяют 
визуализировать положение 
пальцев по отношению к структурам 
внутренних половых органов
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V. Вклад
В программы RaT важно включить 

механизмы, позволяющие определить, 
приносят ли пользу вновь приобретен-
ные резидентами навыки их ученикам, 
учреждениям и  пациентам. Этот этап 
сложно выполнить по многим причинам. 
Оценка студентов, которых обучали рези-
денты, будет важным элементом оценки 
вклада программ RaT. Как обсуждалось 
ранее, влияние резидентов как препо-
давателей на успеваемость студентов 
до конца неясно (Bing-You, Harvey, 1991; 
Litzelman et al., 1994; Wipf et al., 1999; 
Frattarelli, 2003). На успеваемость обу-
чающихся помимо преподавания будет 
влиять ряд переменных. Скорее всего, 
не удастся отследить развитие карье-
ры всех участников программы, так как 
многие покинут учреждение, в  котором 
получили образование. Можно исполь-
зовать последующие исследования.

На оказание помощи пациентам 
влияют многие факторы, помимо препо-
давания, и оценка этого результата тре-
бует тщательного планирования, чтобы 
убедить других в том, что те резиденты, 
которые занимались преподаванием 
и  моделированием профессионального 
поведения, также более качественно ока-
зывают помощь. В обзоре программ RaT 
R.E. Post и  соавт. рекомендовали про-
ведение рандомизированных контро-
лируемых исследований с  оценкой та-
кого влияния (Post et al., 2009), однако 
подобных исследований мало (Morrison 
et al., 2004). Везде, где можно, оценка 
эффективности программы должна быть 
ориентирована на средне- или долго-
срочные результаты (Ostapchuk et al., 
2010).

ПОТЕНЦИАЛЬНЫЕ МЕХАНИЗМЫ 
РЕАЛИЗАЦИИ И БАРЬЕРЫ

Исходные данные (ресурсы)
Программы могут не увенчаться успе-

хом без участия всех заинтересованных 
сторон. Привлечение и  убеждение руко-
водителей образовательных учреждений 
в ценности таких программ  – важный на-
чальный этап. План действий с использо-
ванием шаблона логической программы 
будет полезен при обсуждении различных 
этапов разработки, реализации и  оцен-
ки программы. Лидеры вполне могут по-
требовать, чтобы руководитель/директор 
программы «Резиденты в качестве препо-
давателей» (RaT) начал поэтапную реали-
зацию, демонстрируя ее ценность на про-
тяжении всего пути внедрения.

Для профессорско-преподавательского 
состава передача части преподаватель-
ских функций своим резидентам облегчает 
проблему дефицита времени, способствует 
развитию культуры совместного обучения 
и  мотивирует преподавателей помогать 
развивать навыки преподавания у  своих 
резидентов (Silberberg et al., 2013; Ince-
Cushman et al., 2015). Программа также 
должна мотивировать преподавателей 
наблюдать за резидентами во время их 
взаимодействия с  обучающимися и  обе-
спечивать обратную связь, а  также на-
ставлять резидентов, заинтересованных 
в карьере преподавателя. Такие стратегии 
повысят уверенность резидентов в  своих 
преподавательских навыках и  вдохновят 
их на дальнейшую деятельность в  каче-
стве преподавателя.

Учреждения будут усиливать преиму-
щества программ «Резиденты в  качестве 
преподавателей», активно поощряя обу-
чение и наставничество под руководством 
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сверстников, предоставляя постоянные 
возможности для обучения и позволяя ре-
зидентам преподавать в  областях, пред-
ставляющих для них интерес, в  которых 
они обладают определенным опытом или 
потребностями (Silberberg et al., 2013). От-
крытое одобрение и  признание хорошего 
уровня преподавания помогут обеспечить 
конгруэнтность скрытых, неофициальных 
и утвержденных учебных программ.

Действия
Подводные камни во многих образова-

тельных программах включают отсутствие 
ясности в общих целях и задачах учебных 
программ, копирование тем из программ 
в  других учебных заведениях без учета 
актуальности для локальной образова-
тельной среды, отсутствие внимания к об-
разовательным стратегиям, которые могут 
наилучшим образом реализовать содер-
жимое программы, и  недостаточное вни-
мание к оценке программы.

Резиденты являются важными препо-
давателями для своих студентов и  свер-
стников, которые стремятся получить раз-
личные, иногда уникальные навыки у своих 
резидентов, а  не у  преподавателей (Gil et 
al., 2009; Snell, 2011; Karani и  et al., 2014; 
Ince-Cushman et al., 2015). К таким навыкам 
относятся навыки ведения пациентов и об-
щения, стратегии навигации по сложному 
клиническому месту работы, эффективность 
работы и т.д.

В настоящее время большинство про-
грамм RaT полностью сосредоточено на 
навыках преподавания, которые традици-
онно считаются необходимыми для клини-
ческих преподавателей. Личный пример 
ценится больше, чем приобретение зна-
ний, и студенты стремятся к  резидентам, 
чтобы оказаться в  безопасной, комфорт-

ной среде обучения, в которой они изуча-
ют ведение пациентов (Mann et al., 2007).

Программы RaT должны активно го-
товить резидентов к  обучению этим уни-
кальным навыкам, а  также признавать 
важность ролевого моделирования в  их 
взаимодействии с  младшими учениками. 
Резидентов также необходимо обучать пре-
подаванию на ходу, используя любую воз-
можность, думая вслух и  обучая во время 
работы.

Продукты
Многие программы RaT, как прави-

ло, представляют собой однократное 
вмешательство, состоящее из серии 
мастер-классов, однодневных семина-
ров или заседаний. Непродолжительные 
подходы к  работе с  профессорско-
преподавательским коллективом не по-
казали успеха в поддержании изменений 
в поведении. Учебные семинары без воз-
можности отработки практических навы-
ков менее полезны (Weissman et al., 2006; 
Wachtel et al., 2013). Независимо от основ-
ного режима реализации программы RaT, 
она должна включать долгосрочные пер-
спективы. Это может быть так же просто, 
как наставничество и возможность перио-
дического осмысления, или так же мас-
штабно, как отдельная образовательная 
траектория в  программах резидентуры 
(Smith et al., 2014; Adamson et al., 2015).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Во многих учебных учреждениях США, 
Канады, Великобритании, Европы и  Ав-
стралии резиденты имеют возможность 
обучать младших стажеров официально 
или неофициально, несколько учреждений 
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внедрили программы RaT. Зачастую оцен-
ка программы ограничивается изучением 
удовлетворенности участников програм-
мой или самооценкой полученных навы-
ков. Результаты для участников могут от-
носиться к  когнитивному, поведенческому 
и  мировоззренческому доменам, каждая 
программа должна выявлять конкретные 
результаты и  методы оценки достижения 
этих результатов. Резидентам необходимо 
предоставить возможность применять при-
обретенные навыки в  реальных условиях 
под наблюдением опытных преподавате-
лей с  проведением анализа работы и  об-
ратной связи. Анализ проделанной работы 
также должен включать осознание своей 
деятельности, включая рефлексию как во 
время проведения занятия, так и после его 
окончания (Schon, 1987). Не менее важны 
и  результаты, связанные с  отношением 
к  преподаванию, в  том числе идентифи-
кация себя как преподавателя и  мотива-
ция к  преподаванию. Для изучения этих 
результатов необходимы надежные каче-
ственные подходы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Врачи-стажеры во многих странах 
мира официально или неофициально пре-
подают сверстникам и/или студентам, 

но зачастую они не готовы эффективно 
и  результативно выполнять эту роль. Мы 
считаем, что важно специально готовить 
резидентов для преподавательской дея-
тельности даже в  тех учреждениях, где 
резиденты не обязаны преподавать офи-
циально. Использование утвержденных 
схем поможет руководителям программ 
применять систематический подход к раз-
работке и  реализации программ и  соз-
дать план действий, на который можно 
опираться, чтобы убедиться в  полном 
выполнении каждого этапа и  отследить 
достижение необходимых результатов. 
В данном руководстве мы использовали 
логическую модель результатов програм-
мы Келлогга, чтобы направлять препо-
давателей при разработке программ; мо-
дель трех кругов Данди для определения 
содержания и образовательных стратегий 
программы, а  также модель Киркпатрика 
для оценки программ. Мы не даем рецепт 
для разработки совершенной програм-
мы RaT, но предлагаем систематический 
и  вдумчивый подход, задаем общее на-
правление, а также описываем ряд вари-
антов, которые медицинские преподава-
тели могут использовать для разработки 
программы, соответствующей целям их 
учебного заведения, отражающей мест-
ные особенности и находящейся в рамках 
их бюджета и ресурсов.
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