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Введение 

Для всецело гармоничного развития личности клинических ординаторов 

любых специальностей, обучающихся на кафедре инфекционных болезней, 

наибольшая роль принадлежит воспитательной программе. Создание комфорт-

ной среды, благоприятных условий способствует соблюдению условий интегра-

ции в обществе и успешного самоопределения гражданина [3–4; 7, с. 87–111]. 

Всегда перед образовательным учреждением стоит задача по подготовке кадров, 

обладающих высоким уровнем не только профессиональной, но и общекультур-

ной компетентности [1, с. 238–342; 5, с. 7–30; 13, с. 24–65]. На современном 

этапе практикуется диагностирование формирования социальных компетенций. 

Чаще всего начальные этапы изучения компетентностных функций направлены 

на определение степени самоориентированности обучающихся и образного 

представления себя бедующим специалистом. Личностно обусловленные 
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проявления социальных компетенций отражают линию гражданственности и со-

циальной адаптации [14, с. 33–37; 10, с. 843–578]. Настоящее социальное и соци-

ально-педагогическое взаимодействие определяются неотъемлемой компетент-

ностью в области новейших информационных технологий. Личностные каче-

ства, и темпераментные свойства личности рисуют поверхностную картину про-

блемы становления социальной компетентности. Диагностические социо-психо-

логические тесты более адресно выявляют пробелы личностной самоорганиза-

ции [2, с. 163–166]. В педагогической и социально-педагогической литературе 

встречаются различные подходы к определению социальной компетентности. 

Одним из числа новых подходов к определению социальной компетентности яв-

ляется понимание ее как многоступенчатого адаптационного механизма 

(Н.И. Белоцерковец) [6, с. 12–20; 12, с. 74–110]. Отличительный подход, в основ-

ном, базируется на рассмотрении понятия социальной компетентности через 

определенную систему социальных знаний и умений (В.Н. Куницина, Н.А. Гон-

чарова, И.А. Зимняя и др.) [8; 9, с. 82–57]. 

Применен тестовый опросник с определением психологического фактора, 

косвенно отражающего актуализацию социальных компетентностей и эффектив-

ность образовательной деятельности в условиях высшей медицинской школы 

[10, с. 238–376; 11, с. 63–66]. Опросник представляет собой русскоязычную ин-

тегральную методику, предназначенную для измерения тревожностной личност-

ной характеристики Сотрудниками кафедры инфекционных болезней ВГМУ 

им Н.Н. Бурденко за 2016–2018 годы проведено тестирование 54 клинических 

ординаторов второго года обучения двух специальностей (общая хирургия и дер-

матовенерология) в возрасте от 22 до 28 лет (29 мужчин и 25 женщин) с помощью 

опросника Спилбергера-Ханина (разработан Ч. Спилбергром и его сотрудни-

ками в 1985 г.). Измерение тревожности будущих хирургов и дерматовенероло-

гов осуществлялось дифференцированно: как реального состояния (ситуацион-

ная тревожность – СТ) и как личного свойства (личностная тревожность – ЛТ). 

В числе опрашиваемых, 21 человек были ординаторы хирургического профиля, 
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33 – обучались по специальности «Дерматовенерология». Все они являлись жи-

телями города Воронежа. 

Оценка по шкале тревожности State-Trait Anxiety Invertory-STAI носит скри-

нинговый характер. По результатам теста можно судить о ситуационной тревож-

ности, как состояния в данный момент времени, и личностной тревожности как 

черты характера. Реактивная (ситуационная) тревожность (состояние) характе-

ризуется беспокойством, напряжением, нервозностью в конкретный момент или 

интервал времени. Личностная тревожность (черта характера) свидетельствует 

об устойчивой склонности воспринимать большой круг ситуаций как угрожаю-

щие, реагировать на такие ситуации тревоги. Тест предназначен для исследова-

ния уровня тревожности у лиц юношеского возраста и взрослых. Опросник по 

исследованию тревожности состоит из 40 утверждений: 20 предназначены для 

оценки СТ и 20 для определения ЛТ [10, с. 238–376; 11, с. 48–66]. 

Испытуемым сначала предлагался бланк с вопросами (суждениями), 

направленными на оценку СТ, а, затем, бланк для выявления ЛТ. 

Показатели реактивной (ситуационной) тревожности (СТ) и личностной 

тревожности (ЛТ) подсчитывали по формулам: 

1. Ситуационная тревожность СТ = N1 – N2 + 50 (число 50) где N1 – сумма 

баллов по пунктам 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17, 18; N2 – сумма баллов по пунктам 

1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20. 

2. Личностная тревожность ЛТ = Е1 – Е2 + 35 (число 35) где Е1 – сумма бал-

лов по пунктам 22, 23, 24, 25, 28, 29, 31, 32, 34, 35, 37, 38, 40; Е2  – сумма баллов 

по пунктам 21, 26, 27, 30, 33, 36, 39. 

После подсчета баллов, оценивали данные по следующей шкале: от 0 до 

30 баллов – низкая тревожность; от 31 до 45 баллов – средняя тревожность; 

свыше 45 баллов – высокая тревожность. 

В результате исследования наибольшее количество баллов по шкале ситуа-

ционной тревожности определено у оринаторов, обучающихся по специальности 

«Дерматовенерология» – 53,14 ± 5,3, в сравнении с уровнем оценки тревожности 

у будущих хиркргов – 38,4 ± 3,52. Так же, отклонение показателей личностной 
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тревожности от «зоны психологического комфорта» (31–45 баллов) наблюдалось 

в 2,3 раза чаще у ординаторов-дерматовенерологов, чем у хирургов. В возраст-

ной структуре наиболее выраженная ситуационно-обусловленная тревожность 

отмечена в категориях 22–23 лет, 27 лет и старше. 

Резюме. Таким образом, высокая тревожность ухудшает многоступенчатый 

этап формирования социальных компетентностных характеристик ординаторов 

и непосредственно будет приводить к снижению мотивационной и трудовой де-

ятельности. Тревожно-депрессивные расстройства выявлены среди ординатров-

дерматовенерологов, так, и лиц, проходящих обучение в ординатуре по специ-

альности «Хирургия». 
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