
и антитезисы. В результате вырабатывали еди
ную позицию. Получилась своеобразная «моза
ика знаний», которая складывалась из разных 
точек зрения участников «круглого стола», но в 
результате составилась общая картина.

В конце беседы осуществлялась рефлексия 
студентов и преподавателя, то есть обсуждали, 
что понравилось и что не получилось, достигли 
ли цели, поставленной в начале занятия. Если 
нет, что необходимо сделать для ее достиже
ния, какие новые вопросы возникли к концу об
суждаемой темы [2].

Таким образом, групповая форма работа
ет, включая само- и взаимокоррекцию мнений, 
способствует сотрудничеству, решаются про
блемные ситуации. Студенты мотивированы 
на получение знаний, заинтересованы в полу
чении результата. Однако такое практическое 
занятие в форме «круглого стола» требует боль

шой предварительной подготовки преподавате
ля. Непривычно, что преподаватель остается 
как бы «за кадром», направляет деятельность 
студентов, при необходимости проводит кор
рекцию и рефлексию.
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В современной образовательной ситуации 
в высшем медицинском профессиональном 
образовании цели подготовки будущих вра
чей -  студентов стоматологов описываются на 
языке компетентностного подхода [4]. Сегодня 
даются неоднозначные определения понятиям 
«компетенция» и «компетентность». Мы при
держиваемся точки зрения, согласно которой 
«компетенция» - это только основа будущих 
компетентностей, сплав знаний и опыта. Тер
мин «компетентность» подразумевает качество 
человека, завершившего образование опреде
ленной ступени, выражающееся в способности 
на его основе к успешной деятельности с уче
том её социальной значимости и социальных 
рисков, которые могут быть с ней связаны [4].

Компетентностный подход в обучении сту- 
дентов-стоматологов предполагает особую

организацию образовательного процесса и, 
прежде всего, это усиление праюпко-ориен- 
тированной направленности обучения,т.е. все 
виды работ студентов должны быть связаны с 
выполнением проектов, ориентированных на 
запросы практического здравоохранения -  фор
мирование у взрослого населения, подростков 
и членов их семей мотивации к внедрению 
элементов здорового образа жизни, в том чис
ле к устранению вредных привычек; обучение 
пациентов гигиене полости рта; ведение учет- 
но-отчетной медицинской документации и т.д. 
[5]. Кроме того, компетентностный подход в 
обучении студентов-стоматологов предполагает 
и усиление такого раздела как самостоятельная 
работа студентов, разрешение ситуаций, моде
лирующих реальные профессиональные слу
чаи, т.е. работа на фантомных моделях, а также



прием пациентов с заболеваниями органов и 
тканей полости рта [4,5].

В требованиях к результатам освоения ос
новных образовательных программ подготов
ки специалиста [5] указано, что выпускник, в 
частности студент-стоматолог, должен обладать 
рядом профессиональных компетенций (ПК). 
Прежде всего -  это способность и готовность 
реализовать этические и деонтологические 
аспекты врачебной деятельности в общении с 
коллегами, взрослым населением и подростка
ми, их родителями и родственниками, ПК-1, а 
также способностью и готовностью к формиро
ванию системного подхода к анализу медицин
ской информации, опираясь на всеобъемлющие 
принципы доказательной медицины, основан
ной на поиске решений с использованием те
оретических знаний и практических умений в 
целях совершенствования профессиональной 
деятельности, ПК-3 [5].

В разделе «Профилактическая деятель
ность» указан ряд компетенций, в частностй, 
способность и готовность применять современ
ные социально-гигиенические методики сбора 
и медико-статистического анализа информации 
о показателях здоровья взрослого населения и 
подростков в целях разработки научно обосно
ванных мер по улучшению и сохранению здо
ровья мужчин и женщин, ПК-11, способность 
и готовность к формированию мотивации от
дельных лиц, семей и общества в целом по под
держанию стоматологического и общего здоро
вья-П К -17 [5].

Каково состояние стоматологического здо
ровья самих стоматологов, в частности, сту- 
дентов-старшекурсников, как оно влияет на 
профессиональное становление личности? Как 
формируется компетентностный подход в обу
чении студентов-стоматологов, прежде всего, в 
профилактической деятельности ?[5]

Известно, что в укреплении стоматологиче
ского здоровья молодых людей важную роль 
играет «стоматологическую активность» -  СА 
[2,3]. Целенаправленное формирование стома
тологической активности молодежи -  это важ
ное условие повышения уровня ее стоматологи
ческого здоровья. Высокая комплексная СА 
оказывает статистически достоверное влияние 
на состояние стоматологического здоровья и 
является важным фактором в профессиональ
ном становлении личности [1-3].

Цель исследования -  выявление влияния 
СА студентов-стоматологов на профессиональ

ное становление личности, формирование мо
тивации к обучению медицинской специально
сти будущих врачей-стоматологов в динамике.

Материалы и методы исследования
Данное исследование было проведено с ис

пользованием комплекса медико-статистиче- 
ских, социологических и психологических ме
тодик. Его объектом стали две группы студен
тов:

1 группа -  50 студентов-добровольцев 16- 
20 лет обоих полов (29 девушек и 21 юношей), 
обучающихся на первом курсе стоматологиче
ского факультета и постоянно проживающих в 
г. Екатеринбург.

2 группа -  56 человек (31 девушек и 25 юно
шей), обучающихся на четвертом курсе, т.е. 
спустя три года.

В ходе проведения анкетирования студентам 
предлагалось ответить на ряд вопросов, отра
жающих интенсивность воспитания со сторо
ны родителей в дошкольном и младшем воз
расте, наличие у родителей привычки к регу
лярной чистке зубов с помощью зубной пасты, 
образовательный статус родителей, полноту 
семьи. Оценивались также выраженность от
ветственности в поведении, уровень невротиза- 
ции, спортивная активность. Рассматривалось 
отношение к приоритетности условий, способ
ствующих сохранению и укреплению инди
видуального здоровья, частота возникновения 
зубной боли. Учитывались данные субъектив
ной оценки студентов-добровольцев собствен
ного стоматологического здоровья, полученные 
путем анкетирования. Студенты давали само
оценку внешней привлекательности собствен
ных зубов.

К числу стоматологически активных были 
отнесены лица, которые:

1) обращались за стоматологической помо
щью 1 раз в год и чаще;

2) при возникновении зубной боли не
медленно обращались к стоматологу;

3) прекращали стоматологическое лечение 
только тогда, когда решение о необходимости 
этого принимал врач-стоматолог;

4) выполняли профилактические рекоменда
ции, даваемые стоматологом по окончании ле
чения, в течение длительного времени;

5) имели полностью сформированную при
вычку к чистке зубов при помощи зубной щет
ки и пасты.



Статистическая обработка результатов про
водилась на персональном компьютере с по
мощью пакета прикладных программ «Statis- 
tica 6.0». Данные представлены в виде средних 
арифметических величин и стандартной ошиб
ки среднего (М±ш). Для установления досто
верности различий использовался t-критерий 
Стьюдента. Различия считали достоверными 
при р<0,05. Для выявления взаимосвязей меж
ду переменными вычислялся коэффициент пар
ной корреляции Пирсона (г), характеризующий 
степень линейной взаимосвязи между перемен
ными в выборке.

Результаты и обсуждение
Результаты анализа показали, что стома

тологически активные лица в первой груп
пе -  среди студентов-стоматологов 1 кур
са -  составили 47%±3,89%. Частота встре
чаемости стоматологически активных лиц 
более высока среди студентов-стоматологов 
1 курса, чем среди тех, кто обучается в учеб
ных заведениях немедицинского профиля 
(25,8+2,22) и даже среди тех, кто учится в 
образовательных учреждениях медицинского 
профиля (32,8+4,20) [2]. Кроме того, уровень 
встречаемости стоматологически активных лиц 
среди девушек несколько превосходит таковой 
среди юношей, однако, различия статистически 
недостоверны (р>0,05).

Во второй группе стоматологически актив
ные лица составили 68%+2,95%. Это значи
тельно выше всех ранее полученных значений.

Субъективная оценка студентами-стомато- 
логами первого курса собственного стоматоло
гического здоровья находится на относительно 
высоком уровне. Так, отличная или хорошая 
самооценка свойственна более половины (52%) 
всех респондентов. Удовлетворительно оцени
вают привлекательность своих собственных зу
бов 46% опрашиваемых.

Через три года отличная или хорошая само
оценка стоматологического здоровья составила 
66%, удовлетворительная -  28%.

Фактор места учебы является достаточно 
активным и четко очерченным воздействием 
на уровень стоматологической активности по- 
прежнему. '

Пол, возраст, место учебы оказывают опре
деленное влияние на состояние СА молодежи. 
Важны такие параметры, как частота обраще
ния за квалифицированной стоматологической

помощью (первая группа -  до, вторая группа -  
после):

один раз в год или чаще -  до -  30%, после -  
55%;

немедленное обращение при возникновении 
острой зубной боли -  до -  38%, после -  48%;

сформированность привычки чистить зубы 
при помощи зубной щетки и пасты 96% и 100%;

движущие факторы стоматологической ак
тивности изменились -  спортивная активность 
как фактор степени динамичности (подвижно
сти) личности уменьшилась на 31%.

Приоритеты студентов-стоматологов в вы
боре будущей специализации изменились. Так, 
в первой группе терапевтической стоматологи
ей планировало заниматься 31%, а во второй -  
57%; ортопедической стоматологией, соответ
ственно, 43% и 61%; хирургической стомато
логией -  48% и 29%; детской стоматологией -  
9,5% и 16%; стоматологией общей практики -  
9,5% и 16%.

Во второй группе появились новые приори
теты -  ортодонтия -  30% и пародонтология -  
13%, а не заниматься стоматологией пока пла
нируют -  5% студентов четвертого курса.

Занятия в НОМУС учебе помогают, по мне
нию студентов первой группы в 69%, мешают 
-31% , по мнению студентов второй группы - 
63% и 27%, соответственно. При этом работа
ют в НОМУС 38%, не работают -  66% студен
тов второй группы, тогда как в первой группе 
работали только 4,2%.

Таким образом, студенты целенаправленно 
вовлекаются в социально значимую деятель
ность по приобретению опыта решения про
фессиональных задач -  приема пациентов, об
учения пациентов гигиене полости рта; а также 
осуществлять элементы психолого-педагогиче- 
ской деятельности, такие как формирование у 
взрослого населения и подростков позитивно
го поведения, направленного на сохранение и 
повышение уровня здоровья; формирование у 
взрослого населения, подростков и членов их 
семей мотивации к внедрению элементов здо
рового образа жизни, в том числе к устранению 
вредных привычек; общение и взаимодействие 
с обществом, коллективом, семьей, партнера
ми, пациентами и их родственниками. Студен- 
ты-стоматологи участвуют в научно-исследова
тельской деятельности, это: самостоятельная 
аналитическая, научно-исследовательская ра
бота -  участие в решении отдельных научно- 
исследовательских и научно-прикладных задач



по разработке новых методов и технологий в 
области стоматологии; участие в оценке эффек
тивности инновационно-технологических ри
сков при внедрении новых технологий.

В данной работе мы рассмотрели активиза
цию управляющей и деятельностно-техноло
гической функций при реализации компетент- 
ностного подхода в обучении студентов-стома- 
тологов.

Управляющая функция позволяет чётко опи
сать цели и результаты обучения, содержание 
обучения (систему знаний, умений, навыков), 
способностей, личностных качеств, готовности 
к профессиональной деятельности, определяю
щих компетентность и результативность подго
товки в решении профессиональных, социаль
ных, личностных задач [4,5].

Деятельностно-технологическая функция 
позволяет конструировать, проектировать со
держание обучения развивающего типа, что 
проявляется в отборе технологий, способов, 
методов обучения, соответствующих сути ме
дицинской профессии, а именно диагностике, 
прогнозированию, выбору метода и тактики ле
чения, профессиональному общению [4,5].

Следовательно, компетентостный подход 
в обучении студентов-стоматологов и оценка 
стоматологической активности в професси
ональном становлении личности важны, по
скольку представляют собой инновационное 
образование как развивающее образование. Это 
реализация требований XXI века к качеству об
разования, что основывается именно на ком- 
петентностном подходе и в настоящее время 
является ведущим в развитии вуза [1,5]. Компе
тентностный подход не игнорирует, а включает 
ценностно-смысловые, духовно-нравственные, 
деятельностные характеристики студентов, по
зволяет перевести техники их формирования 
на язык деятельности, сделать более понятным 
цели и результаты воспитательной работы вуза 
[1,5].
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