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но-инструментальные исследования, дифференциальная диагностика, способствуют развитию 
клинического мышления. Курация пациентов позволяет обобщить имеющиеся значения по кон-
кретному заболеванию. Общение с пациентом делают рутинные методы диагностики наглядными 
и запоминающимися. Все это способствует эффективному педагогическому руководству процес-
сом формирования профессиональной компетентности будущего врача-специалиста. 

Таким образом, одной из важных задач преподавания «Внутренних болезней» является ос-
воение практических навыков и овладение основами ультразвукового исследования, что развивает 
клиническое мышление. А это важно для врача любой специальности. 
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Актуальность. Профессиональная компетентность (ПК) - это владение определенным на-

бором специальных компетенций, позволяющих человеку использовать свой потенциал, осущест-
влять сложные виды деятельности, оперативно и успешно адаптироваться в профессиональной 
среде, включая ценностное отношение к профессиональной ситуации, в рамках которой он дейст-
вует [1].  

В связи с потребностью общества в высококвалифицированных специалистах особая ответ-
ственность возлагается на систему высшего образования, в том числе и медицинского. Задачей 
высшего учебного заведения, в том числе и медицинского, является подготовка высококвалифи-
цированного специалиста.  

Учитывая уровень развития современной медицины, особое внимание уделяется освоению 
практических навыков и умению применить полученные теоретические знания в сложных клини-
ческих случаях [2]. Именно на это направлены современные программы образовательного процес-
са в медицинских ВУЗах, что позволит сформировать ПК у студентов. Анализ профессиональной 
компетентности студентов 5 и 6 курсов медицинских ВУЗов является неотъемлемой частью оцен-
ки качества образовательного процесса.  

Цель исследования. Оценить профессиональную компетентность студентов лечебного фа-
культета после прохождения летней производственной практики. 

Материал и методы. Для достижения поставленной цели нами была разработана анкета, 
которая включала 8 общих вопросов и 9, касающихся профессиональной компетентности. Общие 
вопросы включали оценку качества организации производственной практики на клинических ба-
зах. Вопросы, касающиеся профессиональной компетентности, включали оценку качества владе-
ния практическими навыками, которые  необходимы в повседневной деятельности будущего вра-
ча-специалиста. 

Нами были проанкетированы 180 студентов 6 курса лечебного факультета «Витебского го-
сударственного медицинского университета». Результаты анкетирования были суммированы и об-
работаны с использованием пакета Статистика 6.0. 

Результаты исследования. При подведении итогов анонимного анкетирования студентов-
субординаторов нами была проведена комплексная оценка полученных результатов. 
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Так 11,1% субординаторов оценили свою профессиональную компетентность до прохож-
дения производственной практики как низкую, а 81,5% субординаторов – как достаточную, только 
7,4% субординаторов - как высокую. В то время как после прохождения производственной прак-
тики самооценка заметно изменилась: 22,2% студентов оценили свою профкомпетентность как 
высокую, 74,1% - как достаточную и только 3,7% студетов – как низкую.  

Учитывая тот факт, что летняя производственная практика проводилась по трем профиль-
ным направлениям: терапия, хирургия, акушерство и гинекология, важной является оценка орга-
низации производственной практики на клинических базах. Качество организации прохождения 
производственной практики в терапевтическом и хирургическом отделениях оценили как низкое 
4,9% студентов. В акушерско-гинекологическом отделении низко оценили качество организации 
прохождения производственной практики 7,4% субординаторов. Качество организации прохожде-
ния производственной практики в терапевтическом отделении оценили как достаточное 39,5% 
студентов и 55,6% студентов - как высокое. 35,8% субординаторов оценили качество организации 
прохождения производственной практики по хирургии как достаточное, а 59,3% субординаторов - 
как высокое. Качество организации прохождения производственной практики по акушерству и 
гинекологии оценили как достаточное 34,6% субординаторов, как высокое - 58% субординаторов. 

Выводы. Необходимые для практической деятельности врача знания, умения и навыки, 
полученные за время обучения в университете, являются главной базой профессиональной компе-
тентности врача. Их оттачивание осуществляется в процессе клинической работы студента с паци-
ентами на занятиях и в большей степени при прохождении летней производственной практики. 
Именно при прохождении практики студент непосредственно «у постели» пациента ощущает от-
ветственность врача за жизнь пациента и ее полноценность. В связи с этим грамотно спланиро-
ванная и организованная производственная практика позволяет применить совокупность получен-
ных теоритических знаний, а также усовершенствовать практические умения и навыки. 

Анализ и обобщение оценки качества организации образовательного процесса по итогам 
производственной практики позволяет оценить уровень образовательного процесса и профессио-
нальных качеств студента, его способности к практическому использованию продуктивного кли-
нического опыта. 

Все это способствует эффективному педагогическому руководству процессом формирова-
ния профессиональной компетентности будущего врача-специалиста. 
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Актуальность. В станах Западной Европы в начале 70-х гг. началось изучение социальных 

характеристик здоровья, включая субъективное отношение личности к своему здоровью, 
социальные установки и самосохранительное поведение людей. [1]. Одним из центральных 
понятий социологии здоровья является понятие «отношение к здоровью», включающее в себя 
систему ценностно-мотивационных установок, которые связывают личность с обществом. Одним 
из важных аспектов отношения населения к здоровью – осведомленность о состоянии здоровья у 
себя, посещение врача для диспансеризации, регулярное измерение уровня артериального 
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