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Оцінка задоволеності знаннями та практичними 
навичками з дисципліни «Отоларингологія» 
випускників спеціальності 222 «Медицина»  
та інтернів спеціальності «Отоларингологія» 
О. Є. Кононов
Національний університет охорони здоров’я України імені П. Л. Шупика, м. Київ

Одним із головних завдань, що стоять перед системою охорони здоров’я, важливе місце посідає вдосконалення 
кадрової політики. Кваліфікація кадрового потенціалу сфери охорони здоров’я є однією з найважливіших складо-
вих забезпечення якості медичної допомоги, разом з їх ефективним розподілом, відповідною до медичних потреб 
населення чисельністю, віковою структурою, мотивацією до праці.
Мета дослідження: оцінювання рівня своєї додипломної підготовки з дисципліни «Отоларингологія» випускника-
ми спеціальності «Медицина» та інтернами спеціальності «Отоларингологія».
Матеріали та методи. Під час дослідження визначали, чи задоволені випускники й інтерни тривалістю та обсягом 
навчальної програми з дисципліни «Отоларингологія», рівнем знань і практичних навичок з отоларингології, одер-
жаних на додипломному рівні, а також аналізували бажання респондентів удосконалити свої знання та практичні 
навички після завершення навчання.
У дослідженні взяли участь 174 випускники закладів вищої освіти України та 103 інтерни, які навчалися до інтер-
натури в дев’яти різних вищих медичних освітніх закладах. Респондентами були досить молоді люди: середній вік 
випускників становив 22,4 ± 2,3 року, інтернів – 23,6 ± 1,9 року. 
Під час аналізу були застосовані соціологічний, медико-статистичний, аналітичний, узагальнення, графічний мето-
ди дослідження.
Результати. Виявлено, що лише 51,1% випускників були задоволені рівнем теоретичних знань, 62,1% – рівнем практичних 
навичок, частково задоволені – 25,6% та 14,0% випускників відповідно, а незадоволені – 23,3% та 23,9% опитаних відповідно. 
Лише 37,4% інтернів були задоволені рівнем теоретичних знань, 15,9% – рівнем практичних навичок, частково задо-
волені – 9,1% та 27,7% цих респондентів відповідно, не задоволені 33,5% та 56,4% інтернів відповідно. 
Відмінності даних в обох групах були достовірно значущими (p < 0,05). Усі респонденти мали бажання удосконалю-
вати свої знання і навички з отоларингології, більшість – з невідкладних станів та запальних захворювань. 
Висновки. Результати дослідження продемонстрували низький рівень готовності до надання якісної медичної до-
помоги в умовах реальної клінічної практики випускниками закладів вищої освіти та інтернами, що свідчить про 
недоліки в організації навчання та контролю знань з даної дисципліни на профільних кафедрах та клінічних базах.
Ключові слова: кадрові ресурси, кваліфікація кадрів, медична освіта, навчальна програма, отоларингологія, отоларинго-
логічна патологія, випускники спеціальності 222 «Медицина», інтерни.

Assessment of satisfaction with knowledge and practical skills in the discipline “Otolaryngology” 
of graduates of the specialty 222 “Medicine” and interns of the specialty “Otolaryngology”
O. Ye. Kononov 

One of the main tasks in the health care system is the improvement of personnel policy. The qualification of the healthcare 
workforce is one of the most important components of ensuring the quality of medical care, along with their effective distribu-
tion, appropriate number, age structure, and motivation to work, in line with the medical needs of the population.
The objective: to assess the level of undergraduate training in the discipline “Otolaryngology” by graduate persons of the spe-
cialty “Medicine” and interns of the specialty “Otolaryngology”.
Materials and methods. During the study it was determined whether graduates and interns were satisfied with the duration and scope 
of the training program in the discipline “Otolaryngology”, the level of knowledge and practical skills in otolaryngology obtained at the un-
dergraduate level, and also analyzed the respondents’ desire to improve their knowledge and practical skills after completing their studies.
174 graduates of higher education institutions of Ukraine and 103 interns who studied before internship in nine different 
higher medical educational institutions took part in the study. The respondents were quite young people: the average age of 
graduates was 22.4±2.3 years, interns – 23.6±1.9 years.
During the analysis, sociological, medical-statistical, analytical, generalization, graphic research methods were used.
Results. It was found that only 51.1% of graduates were satisfied with the level of theoretical knowledge, 62.1% – with the level of practi-
cal skills, 25.6% and 14.0% of graduates were partially satisfied, respectively, and 23.3% and 23.9% persons were dissatisfied, respectively.
Only 37.4% of interns were satisfied with the level of theoretical knowledge, 15.9% – with the level of practical skills, partially 
satisfied – 9.1% and 27.7% of these respondents, respectively, dissatisfied 33.5% and 56.4% of interns, respectively.
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Data differences in both groups were significant (p < 0.05). All respondents had a desire to improve their knowledge and skills 
in otolaryngology, most of them – in emergency conditions and inflammatory diseases. 
Conclusions. The results of the study showed a low level of readiness to provide high-quality medical care in the conditions of 
real clinical practice by graduates of higher education institutions and interns, which indicates shortcomings in the organiza-
tion of training and control of knowledge in this discipline at specialized departments and clinical bases.
Keywords: personnel resources, qualification of personnel, medical education, training program, otolaryngology, otolaryngologi-
cal pathology, graduates of specialty 222 “Medicine”, interns.

Кваліфікація кадрів сфери охорони здоров’я є однією 
з найважливіших складових забезпечення якості 

медичної допомоги, разом з їх ефективним розподілом, 
відповідною до медичних потреб населення чисель-
ністю, віковою структурою, мотивацією до праці. Під-
готовка високопрофесійних, компетентних медичних 
кадрів є запорукою отримання високих результатів 
діяльності окремого медичного працівника, закладу 
охорони здоров’я, системи охорони здоров’я в цілому 
та, як наслідок, задоволеності пацієнтів медичною до-
помогою й покращення здоров’я населення [1–10].

Глобальна стратегія кадрових ресурсів для охорони 
здоров’я до 2030 року, прийнята Всесвітньою організа-
цією охорони здоров’я, підготовку і навчання медич-
них кадрів визначає як один із ключових пріоритетів 
кадрової політики кожної країни [11]. Проте в Україні 
спостерігається низка проблем щодо підготовки кадро-
вих ресурсів охорони здоров’я. Аналітичними матеріа-
лами органів державної влади визнаний несучасним і 
нерелевантним зміст додипломної медичної освіти, що 
призводить до браку клінічного мислення та практич-
них навичок у майбутніх медичних працівників [12]. За 
даними дослідження якості медичної освіти виявлено, 
що в середньому українські інтерни правильно відпо-
віли на 37,7% із 30 тестових завдань спеціально запро-
понованого субтесту ліцензійного іспиту «КРОК 3. За-
гальна лікарська підготовка» з надання допомоги при 
невідкладних станах за різними спеціальностями [13]. 

Проблема набуває особливої актуальності з огляду 
на воєнні події, коли спостерігається міграція населен-
ня і медичних працівників, зміна структури потреб гро-
мадян у медичній допомозі, а саме: підвищився попит на 
реабілітаційну, психологічну, ортопедо-травматологіч-
ну, комбустіологічну допомогу, інтенсивну терапію при 
вибухових травмах, зокрема з ураженням органу слуху, 
що потребує набуття та/або вдосконалення відповідних 
компетентностей медичних працівників [14]. Водночас 
зберігається необхідність у традиційних видах медич-
ної допомоги при гострих і хронічних захворюваннях, 
зокрема за наявності отоларингологічної патології [15]. 

Питання підготовки медичних кадрів, кадрового за-
безпечення та якості кадрових ресурсів у сфері охорони 
здоров’я досліджували О. М. Гуцалюк, 2019; Д. Богдан, 
А.  Бойко, А.  Василькова та ін., 2019; Ю.  В.  Вороненко 
та ін., 2019; О. П. Волосовець, В. М. Заболотько, А. О. Во-
лосовець, 2020  [16–20]. Роботи цих авторів присвячені 
питанням забезпеченості населення України медичними 
кадрами, аналізу їх вікової структури, розподілу за ква-

ліфікаційними категоріями, міграційним процесам серед 
медичних працівників, обсягам підготовки та перепідго-
товки медичних кадрів, порівняльному аналізу динаміки 
кадрових ресурсів з даними європейських країн.

У контексті оцінки забезпечення належного профе-
сійного рівня медичних кадрів на етапі їхнього навчання 
важливим додатковим джерелом інформації є самооцін-
ка випускниками та інтернами рівня своєї підготовки за 
навчальними програмами, зокрема, оволодіння ними те-
оретичними знаннями і практичними навичками за обра-
ною спеціальністю та/або окремою дисципліною, що обу-
мовило актуальність цього соціологічного дослідження. 

Мета дослідження: аналіз оцінювання рівня своєї 
підготовки з дисципліни «Отоларингологія» випус-
книками спеціальності 222 «Медицина» та інтернами 
спеціальності «Отоларингологія».

Об’єкт, предмет і методи дослідження. Об’єктом 
дослідження обрано задоволеність підготовкою на до-
дипломному рівні з дисципліни «Отоларингологія» 
випускниками спеціальності 222 «Медицина» та ін-
тернами спеціальності «Отоларингологія». 

Предметом дослідження визначено:
1)	 задоволеність тривалістю та обсягом навчаль-

ної програми з дисципліни «Отоларингологія», 
рівнем знань і практичних навичок з отоларин-
гології, одержаних на кафедрах закладів вищої 
освіти та клінічних базах; 

2)	 виявлення видів отоларингологічної патології, 
за якими б респонденти хотіли удосконалити 
свої знання і практичні навички після завер-
шення навчання.

Методи дослідження: соціологічний (анкетного 
опитування), медико-статистичний, аналітичний, уза-
гальнення, графічний. 

З метою проведення соціологічного дослідження ав-
тором розроблена спеціальна анкета, яка складалася з 10 
цільових запитань, відповідних об’єкту і предмету дослі-
дження, з урахуванням питань щодо демографічних ха-
рактеристик респондентів. Оцінка задоволеності респон-
дентів теоретичною та практичною складовою програм 
підготовки на додипломному рівні та оволодіння ними 
теоретичними знаннями і практичними навичками перед-
бачала використання п’ятирівневої цифрової шкали ви-
мірювань відповідей з оцінками від 1 до 5 балів (табл. 1).

Підраховувались відносні, середні величини, стан-
дартна похибка середньої величини, достовірність від-
мінностей відносних величин з коефіцієнтом достовір-
ності відмінностей (р) середніх величин з використан-

Бали 1 2 3 4 5

Варіанти 
відповідей

Дуже 
незадоволений

Незадоволений
Частково 

задоволений
Задоволений Дуже задоволений

Таблиця 1
Шкала вимірювань відповідей респондентів



57

Н А  Д О П О М О Г У  Л І К А Р Ю - П Р А К Т И К У

FAMILY MEDICINE. EUROPEAN PRACTICES /  
СІМЕЙНА МЕДИЦИНА. ЄВРОПЕЙСЬКІ ПРАКТИКИ • 
ISSN 2786-7218 (Online)  |  ISSN 2786-720X (Print)  
№4 (110)/2024

ням t-критерію Стьюдента (t). Відмінності показників 
вважались достовірними при t > 2, р < 0,05. Застосову-
вали пакет описової статистики MX Excel.

У дослідженні взяли участь 174 випускники закла-
дів вищої медичної освіти м. Києва державної і приват-
ної форм власності та 103 інтерни, які до інтернатури 
навчалися в 9-ти різних закладах вищої освіти України 
(як самостійних закладах вищої медичної освіти систе-
ми МОЗ України, так і медичних інститутах і факульте-
тах у складі університетів системи МОН України).

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Результати аналізу демографічних даних респон-
дентів представлені в табл. 2.

Як видно з отриманих даних, респондентами були 
досить молоді люди, які щойно завершили навчання 
у закладі вищої освіти (середній вік – 22,4 ± 2,3 року 
у випускників та 23,6 ± 1,9 року – у інтернів). В обох 
групах переважали жінки, а саме: 135  (77,6%) із 174 
випускників та 78 (76,1%) – із 103 інтернів. Більшість 
респондентів були жителями міст – 127 (72,9%) випус-
кників та 77 (74,6%) інтернів.

Усі обрані демографічні характеристики не відрізня-
лись між собою в досліджуваних групах респондентів.

Результати оцінки задоволеності респондентів щодо 
тривалості та обсягом теоретичної та практичної частини 
навчальних програм підготовки на додипломному рівні 
з дисципліни «Отоларингологія» представлені в табл. 3.

За даними аналізу представлених результатів 
зроблено висновки, що респонденти обох груп в ці-
лому високо оцінили як тривалість, так і обсяг тео-
ретичної та практичної складової програми. Проте 
були виявлені і деякі відмінності в оцінках. Оцінки 
«дуже задоволений» і «задоволений» за програмну 

Номер 
запитання 

анкети

Демографічні 
характеристики

Випускники, 
n = 174

Інтерни, 
n = 103

1 Середній вік (роки) 22,4±2,3 23,6±1,9

2 Стать (абс. число, %):

2.1 - чоловіча 39 (22,4) 25 (23,9)

2.2 - жіноча 135 (77,6) 78 (76,1)

3 Жителі (абс. число,  %):

3.1 - міста 127 (72,9) 77 (74,6)

3.2 - села 47 (27,1) 26 (25,4)

Таблиця 2
Демографічні характеристики респондентів

Номер запитання
Запитання 

анкети/бальні 
оцінки

Відповіді

Випускників, n = 174 Інтернів, n = 103

Абс. число % Абс. число %

4 Наскільки ви задоволені тривалістю навчання за освітньою складовою програми:

4.1. 5 балів 99 56,9 48 46,6

4.2. 4 бали 58 33,3* 22 21,4*

4.3. 3 бали 9 5,2* 16 15,5*

4.4. 2 бали 7 4,0 10 9,4

4.5. 1 бал 1 0,6* 7 7,1*

5 Наскільки ви задоволені обсягом теоретичного матеріалу програми:

5.1. 5 балів 84 48,3 46 44,8

5.2. 4 бали 66 37,9 40 39,1

5.3. 3 бали 16 9,2 9 8,3

5.4. 2 бали 6 3,4 5 4,4

5.5. 1 бал 2 1,2 3 3,4

6 Наскільки ви задоволені тривалістю навчання за практичною складовою програми:

6.1. 5 балів 46 26,4 33 31,9

6.2. 4 бали 108 62,1 60 58,4

6.3. 3 бали 18 10,3 5 5,2

6.4 2 бали 2 1,2 4 3,5

6.5. 1 бал 0 0 1 1,0

7 Наскільки ви задоволені обсягом практичного матеріалу програми:

7 5 балів 54 31,0 29 27,9

7.1. 4 бали 104 59,8 58 56,3

7.2. 3 бали 10 5,2 11 10,8

7.2. 2 бали 3 2,0 3 3,0

7.3. 1 бал 3 2,0 2 2,0

Примітка. * – p < 0,05.

Таблиця 3
Результати оцінки задоволеності респондентів тривалістю та обсягом навчальної програми підготовки з 

дисципліни «Отоларингологія»
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тривалість навчання поставили 90,2% випускників 
та 68,0% інтернів. Різниця в кількості осіб, які були 
задоволені і дуже задоволені, достовірно була вищою 
в групі випускників порівняно з групою інтернів. 

Це може свідчити про досвід використання набу-
тих на додипломному рівні знань інтернами під час 
інтернатури, коли вони більш поглиблено вивчають 
спеціальність, відчувають брак базових знань та вва-
жають, що програма мала б бути більш тривалою. 
Відповідно, кількість інтернів, які були частково або 
дуже незадоволеними, достовірно перевищувала таку 
в аналогічних підгрупах випускників.

Середній бал задоволеності тривалістю навчання 
за освітньою складовою програми у випускників ста-
новив 4,4 бала, у інтернів – 3,9 бала.

Дуже задоволеними і задоволеними обсягом тео-
ретичного матеріалу програми були 86,2% випускни-
ків та 83,9% інтернів, а частково задоволеними –9,2 та 
8,3% респондентів відповідно, достовірно значущих 
відмінностей не підтверджено; середній бал задово-
леності за цією позицією становив 4,3 бала у випус-
кників та 4,2 бала у інтернів. 

Навчання за практичною складовою програми також 
отримало високі оцінки обох груп респондентів як в час-
тині тривалості, так і обсягу: 88,5% випускників поста-
вили оцінки у 5 і 4 бали за тривалість, а 90,8% – такі самі 

оцінки за обсяг практичної складової програми. Такі 
самі оцінки за аналогічні позиції навчальної програми 
надали 90,3% та 84,2% інтернів відповідно . Незважаючи 
на певні відмінності у значеннях, достовірних відміннос-
тей між отриманими результатами не підтверджено. 

Середній бал задоволеності тривалістю навчання за 
практичною складовою програми випускників дорівню-
вав 4,1 бала та 4,2 бала – за обсяг практичного матеріалу 
програми. Інтерни надали середню оцінку в 4,2 бала три-
валості навчання за практичною складовою програми та 
4,1 бала – за обсяг практичного матеріалу програми.

Більш цікавими виявились оцінки респондентів 
щодо одержаних знань і практичних навичок за резуль-
татами вивчення дисципліни/програми спеціальності 
«Отоларингологія» на додипломному рівні (табл. 4).

За результатами аналізу отриманих даних зроблено 
висновки, що оцінки інтернів «дуже задоволений» і «задо-
волений» рівнем знань і практичних навичок були значно 
нижчими у інтернів, ніж у випускників. Так, рівень своїх 
знань у 4 і 5 балів оцінили загалом 51,1% випускників і 
лише 37,4% інтернів, а практичних навичок – 62,1% випус-
кників та лише 15,9% інтернів відповідно. Частково задо-
воленими одержаними знаннями виявились 25,6% випус-
кників і тільки 9,1% інтернів, у той час як незадоволеність 
і повну незадоволеність висловили 23,3% випускників і 
33,3% інтернів, і ця різниця достовірно підтверджена.

Номер запитання
Запитання 

анкети/бальні 
оцінки

Відповіді

Випускників, n = 174 Інтернів, n = 103

Абс. число % Абс. число %

8
Як би ви оцінили рівень ваших знань за результатами вивчення дисципліни/спеціальності 

«Отоларингологія»:

8.1. 5 балів 14 8,1 5 4,4

8.2. 4 бали 75 43,0 34 33,0

8.3. 3 бали 45 25,6* 9 9,1*

8.4. 2 бали 26 15,2* 28 27,2*

8.5. 1 бал 14 8,1 7 6,3

9
Як би ви оцінили рівень ваших практичних навичок за результатами вивчення дисципліни/

спеціальності «Отоларингологія»::

9.1. 5 балів 20 11,5* 2 2,0*

9.2. 4 бали 88 50,6* 14 13,9*

9.3. 3 бали 25 14,0* 29 27,7*

9.4. 2 бали 28 16,3* 42 40,6*

9.5. 1 бал 13 7,6* 16 15,8*

10
За якими видами отоларингологічної патології ви б хотіли удосконалити свої знання і практичні 

навички після завершення навчання?

10.1.
неінфекційна 

патологія
67 32,6 58 56,7

10.2.
запальні 

захворювання
93 53,5 68 66,0

10.3. невідкладні стани 113 65,1 71 69,1

10.4.
онкологічна 

патологія
53 30,2 47 45,9

10.5. інші 6 3,5 7 6,4

Примітка. * – p < 0,05.

Таблиця 4
Оцінка респондентами рівня знань і практичних навичок за результатами підготовки за навчальною програмою з 

дисципліни «Отоларингологія»
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Середній бал задоволеності одержаними знаннями 
у випускників становив 3,3 бала, у інтернів – 2,4 бала.

Часткову задоволеність набутими практичними 
навичками підтвердили своїми відповідями 14,0% 
випускників і 27,7% інтернів. Незадоволеними і зо-
всім незадоволеними рівнем оволодіння практични-
ми навичками виявились майже четверта частина 
випускників (23,9%) та більше половини (56,4%) 
інтернів. Відмінності за цими позиціями достовірно 
відрізнялись між досліджуваними групами.

Середній бал задоволеності одержаними практич-
ними навичками у випускників дорівнював 3,4 бала, у 
інтернів – 2,5 бала за 5-бальною шкалою.

Такі результати продемонстрували низький рівень ба-
зових знань і практичних навичок, які виявили у себе ін-
терни, зіштовхнувшись з необхідністю їх використання у 
практичній роботі під час проходження інтернатури, коли 
теоретичні знання і практичні навички, отримані на кафе-
дрі і клінічній базі, потребують реалізації у ліжка пацієнта. 
Їх виявилось, за даними опитування, вкрай недостатньо.

Слід зазначити, що результати опитувань у групі 
випускників також є невтішними, але вони вищі, ніж 
у групі інтернів, оскільки ці респонденти ще не мають 
досвіду практичної роботи і не відчули в клінічних ре-
аліях браку знань і вмінь, безпосередньо необхідних 
при наданні медичної допомоги пацієнту. 

Ця ситуація повністю віддзеркалює проблеми 
якості кадрових ресурсів сфери охорони здоров’я, які 
можуть призводити до невідповідності у роботі лікаря, 
незадоволеності пацієнтів, неочікуваних результатів їх 
лікування, а отже, потребують вирішення.

Останнє питання анкети мало за мету виявити, за яки-
ми видами отоларингологічної патології респонденти хо-
тіли б удосконалити свої знання і практичні навички після 
завершення навчання. Учасники могли надати відповіді 
одразу за кількома позиціями, тому сума відповідей не по-
винна була дорівнювати 100,0%. Результати свідчать, що і 
випускники, і інтерни найбільше цікавляться тематикою 
запальних захворювань і невідкладних станів в отоларин-
гології. Загалом усі запропоновані теми були затребувані 
респондентами для більш глибокого вивчення. 

ВИСНОВКИ
1. Кваліфікація медичних кадрів є однією з умов забез-

печення якості медичної допомоги, задоволеності пацієнтів 
результатами лікування, підвищення стану здоров’я насе-
лення та ефективності системи охорони здоров’я в цілому.

2. Результатами проведеного дослідження доведено 
загалом недостатній рівень задоволеності набутими теоре-
тичними знаннями і практичними навичками випускників 
закладів вищої медичної освіти спеціальності 222 «Меди-
цина» з дисципліни «Отоларингологія»: лише 51,1% випус-
кників засвідчили, що вони дуже задоволені і задоволені 
рівнем теоретичних знань, а 62,1% – рівнем практичних на-
вичок. Часткову задоволеність висловили відповідно 25,6% 
та 14,0% респондентів цієї групи. Водночас висловили свою 
незадоволеність знаннями 23,3% випускників та набутими 
практичними навичками – 23,9% випускників. 

3. Виявлено, що задоволеність інтернів базовими зна-
ннями і практичними навичками була нижчого рівня в 
цій групі, ніж у групі випускників: лише 37,4% повідоми-
ли, що дуже задоволені і задоволені рівнем теоретичних 
знань, а 15,9% – рівнем практичних навичок. Про частко-
ву задоволеність зазначили в своїх відповідях відповідно 
9,1% та 27,7% респондентів даної групи. Висловили свою 
незадоволеність знаннями 33,5% інтернів, а набутими 
практичними навичками – 56,4% інтернів. Відмінності да-
них в обох групах були достовірно значущими (p < 0,05).

4. Одержані результати засвідчили низький рівень 
готовності до надання якісної медичної допомоги в умо-
вах реальної клінічної практики випускниками закладів 
вищої освіти та інтернами пацієнтам з отоларингологіч-
ною патологією. Обмеженість засвоєння знань та воло-
діння практичними навичками свідчить також про не-
доліки в організації навчання та контролю знань з даної 
дисципліни на профільних кафедрах та клінічних базах.

Перспективи подальших розробок. Перспективи 
подальших розробок полягають у дослідженні якос-
ті навчальних програм з отоларингології та організа-
ції навчання студентів на кафедрах отоларингології 
та клінічних базах з наступною самооцінкою їх рівня 
знань та практичних навичок.
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