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Вступ. Розглядаючи особливості впливу різноманітних підхо-
дів, спрямованих на оптимізацію процесів професійного навчання та 
здійснення психогігієнічної корекції перебігу професійної адаптації, 
слід відзначити, що індикаторними показниками появи сприятливих 
зрушень з боку провідних особливостей особистості є позитивні змі-
ни показників ступеня вираження тривожності та провідних характе-
ристик психічних станів, зокрема астенічного і депресивного станів.

Мета. Визначити закономірності змін показників тривожності та 
характеристик психічних станів студентів-стоматологів в умовах вико-
ристання комплексу заходів щодо оптимізації професійного навчання, 
психогігієнічної корекції перебігу професійної адаптації і запобігання 
виникненню несприятливих змін у психофізіологічному стані організ-
му на етапі навчання у вищому медичному навчальному закладі.

Матеріали та методи. З метою визначення особливостей впливу 
комплексу заходів, який був розроблений, на особливості особистості 
студентів, розділених на групи втручання та контролю, використову-
вались особистісні опитувальники Спілбергера і Малкової, а також 
психометрична шкала Цунга для самооцінки депресії. Статистичний 
аналіз отриманих результатів проводився із застосуванням пакету 
прикладних програм статистичного аналізу “Statistica 6.1 for Windows”.

Результати. В ході проведених досліджень виявлені закономір-
ності змін показників тривожності та характеристик психічних ста-
нів студентів-стоматологів в умовах використання запропонованого 
комплексу заходів щодо оптимізації професійного навчання, визна-
чено, що його застосування забезпечувало статистично значуще по-
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кращання цілого ряду провідних корелят особливостей особистості 
дівчат і юнаків і, передусім, появу змін позитивного змісту з боку таких 
особистісних рис, як ситуативна тривожність (р<0,05), рівень вира-
ження астенічного (р<0,05-0,01) і депресивного (р<0,05) станів тощо.

Висновки. Застосування комплексу заходів щодо оптимізації 
професійного навчання, основними етапами практичної реалізації 
якого є етапи раціональної організації добової діяльності, професій-
но-прикладної фізичної підготовки, психофізіологічної реабілітації 
та психогігієнічної корекції, справляє суттєвий позитивний вплив на 
показники тривожнісних проявів та характеристики психічних станів 
студентів, що здобувають стоматологічний фах.

Ключові слова: студенти-стоматологи, тривожність, психічні 
стани,комплекс заходів, оптимізація професійного навчання.

Вступ. Розглядаючи особливості впливу різноманітних підходів, 
спрямованих на оптимізацію процесів навчання, здійснення пси-
хогігієнічної корекції перебігу навчальної або навчально-значущої 
професійної адаптації, запобігання виникнення несприятливих змін 
у психофізіологічному стані організму учнівської та студентської мо-
лоді, в тому числі майбутніх лікарів-стоматологів, слід відзначити, 
що одними із критеріальних, навіть індикаторних, показників появи 
сприятливих зрушень слід вважати наявність позитивних змін, які 
виникають з боку властивостей тривожності та провідних характе-
ристик психічних станів, зокрема астенічного і депресивного станів, 
які одними із перших реагують у відповідь на дію преформованих 
чинників середовища перебування [1, с.137; 4, с.57; 6, с.133; 9, с.15; 
10, с.440].

У цьому контексті необхідно відзначити, що провідними озна-
ками тривожності є ситуативна (реактивна) тривожність (СТ), що 
реалізується як комплекс емоційних реакцій особистості у вигляді 
занепокоєння, стурбованості і нервозності у конкретний момент, тоб-
то як цілком визначена відповідь на вплив стресових чинників умов 
перебування, та особистісна тривожність (ОТ), що становить стійку 
індивідуальну рису особистості, відзначаючи схильність людини до 
емоційного напруження та формування тривожнісних проявів внас-
лідок негативно-загрозливого сприйняття подій, котрі мають місце у 
житті, в тому числі у діяльності майбутнього лікаря-стоматолога. Ра-
зом з тим, рівень вираження астенічних проявів являє собою харак-
теристику психічного стану, що визначає ступінь вираження загаль-
ної психічної слабкості, яка виникає за умов відсутності будь-якого 
навантаження, триває достатньо довго, не зникаючи після відпочин-
ку та зумовлюючи зниження продуктивності праці, фізичну слабкість, 
підвищену виснаженість, соматовегетативні порушення, натомість, 
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рівень вираження депресивних проявів — засвідчує поширення 
явищ зниження настрою, втрати інтересу до адекватного та цілком 
доцільного здійснення звичної навчальної і позанавчальної діяльно-
сті тощо [2, 572; 5,37].

Мета дослідження — визначити закономірності змін показників 
тривожності та характеристик психічних станів студентів-стоматоло-
гів в умовах використання комплексу заходів щодо оптимізації про-
фесійного навчання, психогігієнічної корекції перебігу професійної 
адаптації і запобігання виникненню несприятливих змін у психофі-
зіологічному стані організму на етапі навчання у вищому медичному 
навчальному закладі.

Матеріали та методи дослідження. Наукові дослідження про-
водились серед студентів стоматологічного факультету Вінницького 
національного медичного університету ім. М. І. Пирогова, розподіле-
них на 2 групи порівняння: групу контролю (ГК), до складу якої було 
залучено 30 дівчат та 30 юнаків, і групу втручання (ГВ), до складу 
якої також було залучено 30 дівчат та 30 юнаків. Для представників 
ГК властивим був традиційний, типовий для сучасної вищої медичної 
школи, режим організації навчальної та позанавчальної діяльності. 
Визначальною рисою організації добової діяльності представників 
ГВ було використання впродовж навчального року комплексу захо-
дів щодо оптимізації професійного навчання, психогігієнічної корекції 
перебігу професійної адаптації і запобігання виникненню несприят-
ливих змін у психофізіологічному стані організму на етапі навчання у 
вищому медичному навчальному закладі, що був розроблений авто-
рами на вихідному етапі проведення досліджень. В основу стратегії 
його побудови покладений традиційний підхід, реалізований у ряді 
наукових досліджень, проведених у галузі психогігієни протягом ос-
танніх років, з обов’язковим урахуванням необхідності акцентування 
на професійно важливих його компонентах, які забезпечують опти-
мальний перебіг процесів формування психофізіологічно- та особи-
стісно-значущих професійних компетенцій майбутніх лікарів-стомато-
логів [4, 57; 5, 37; 6, 219; 8, 179]. Тому основними етапами практичної 
реалізації запропонованого комплексу слід було вважати: здійснення 
корекції основних режимних елементів добової діяльності студентів 
(етап раціональної організації добової діяльності, що передбачав 
оптимальну з фізіолого-гігієнічних позицій організацію режиму до-
бової діяльності дівчат та юнаків, і, передусім, здійснення корекції 
основних режимних елементів, забезпечення раціонального чергу-
вання різноманітних видів професіонально-орієнтованої навчальної 
і позанавчальної діяльності та відпочинку, збалансоване поєднання 
розумових і фізичних навантажень, підвищення рівня рухової актив-
ності до меж гігієнічно-обґрунтованих величин тощо),запровадження 
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вправ професійно-прикладної фізичної підготовки з метою забезпе-
чення пріоритетного розвитку професійного-значущих характеристик 
функціональних та фізичних можливостей організму дівчат і юнаків 
(етап професійно-прикладної фізичної підготовки, в центрі якого 
перебувало використання вправ, які ставили за мету забезпечення 
пріоритетного розвитку професійного-значущих характеристик функ-
ціональних і фізичних можливостей організму студентів та включали 
у свою структуру цілий ряд вправ професійно-прикладної фізичної 
підготовки з метою цілеспрямованого розвитку швидкості зорово-ру-
хових реакцій, координації, швидкості та спритності рухів, уваги, стій-
кості до виконання робіт у вимушеній робочій позі тощо), оптимізацію 
психофізіологічного стану та пріоритетний розвиток професійно-зна-
чущих психофізіологічних функцій (етап психофізіологічної реабіліта-
ції, що включав у свою структуру вправи психофізичного тренування, 
зорової і асинхронної гімнастики, дихальні і звукорухові вправи, впра-
ви для покращання мозкового кровообігу), а також забезпечення ак-
тивного розвитку професійного-значущих особливостей особистості 
(етап психогігієнічної корекції, головним змістом якого слід вважати 
використання психотехнічних вправ, вправ щодо послаблення впли-
ву травматичних (стресових) інцидентів, профілактики і подолання 
явищ навчально-обумовленого емоційного вигорання тощо).

З метою здійснення об’єктивної оцінки особливостей СТ і ОТ ви-
користовувався особистісний опитувальник Спілбергера в модифіка-
ції Ханіна, для визначення рівня вираження астенічних і депресивних 
проявів — відповідно особистісний опитувальник Малкової, адапто-
ваний Черновою, та психометрична шкала Цунга для самооцінки де-
пресії [3, с. 59; 7, с. 330]. Статистичний аналіз результатів, отрима-
них протягом часу спостережень (відповідно на початку і наприкінці 
навчального року) проводився із застосуванням пакету прикладних 
програм багатовимірного статистичного аналізу “Statistica 6.1 for 
Windows” (ліцензійний № AXX910A374605FA).

Результати. Під час проведення психогігієнічної оцінки показ-
ників СТ слід було відзначити, що серед дівчат, які відносились до 
ГК, її узагальнені значення в суттєвій мірі зростали з 34,66±1,46 до 
42,50±1,35 балів (рп–к<0,01), серед юнаків, які відносились до ГК, 
збільшувались в ще більшій мірі — з 33,33±2,03 до 42,23±1,36 балів 
(рп–к<0,001), разом з тим, серед дівчат, які належали до ГВ, навпаки, 
суттєво зменшувались з 42,03±0,95 до 39,20±1,07 балів (рп–к<0,05), 
серед юнаків, які належали до ГВ, — також (хоч і не в такій вираже-
ній мірі) зменшувались з 39,53±1,51 до 36,46±1,29 балів (рп–к<0,05). 
На початку періоду досліджень реєструвались статистично-значущі 
відмінності лише між дівчатами (ргк–гв<0,01), які відносились до груп 
порівняння, у разі визначення особливостей СТ, у всіх інших випад-



468 Зб. наук. прац. співробіт. НМАПО 
імені П. Л. Шупика 27/2017

ПРОФІЛАКТИЧНА МЕДИЦИНА
ках яких-небудь достовірних відмінностей не відзначалось. Напри-
кінці часу спостережень і у дівчат, і у юнаків статистично-значущі 
розбіжності були властиві для кожного із досліджуваних випадків (ргк–
гв<0,05-0,001) (табл. 1).

Таблиця 1
Показники тривожності студентів стоматологічного факультету,

що відносились до груп порівняння, бали

Показники
тривожності

Час
дослід-
жень

Групи порівняння

ргк–гв
Група

контролю
Група

втручання
n M±m n M±m

Д і в ч а т а

Ситуативна
тривожність

початок 30 34,66±1,46 30 42,03±0,95 <0,01
кінець 30 42,50±1,35 30 39,20±1,07 <0,05
рп–к <0,01 <0,05

Особистісна
тривожність

початок 30 44,13±1,60 30 42,00±1,53 >0,05
кінець 30 46,33±0,95 30 39,66±1,43 <0,001
рп–к >0,05 >0,05

Ю н а к и

Ситуативна
тривожність

початок 30 33,33±2,03 30 39,53±1,01 >0,05
кінець 30 45,23±1,36 30 36,46±0,89 <0,001
рп–к <0,001 <0,05

Особистісна
тривожність

початок 30 42,36±1,59 30 36,56±1,26 >0,05
кінець 30 47,36±1,24 30 34,20±1,68 <0,001
рп–к <0,05 >0,05

Одержані дані підтверджували результати аналізу структурних 
особливостей розподілу показників СТ в динаміці досліджуваного 
періоду. Так, у структурі показників, що відображували особливості 
ступеня її вираження серед дівчат, у представниць ГК і на початку 
(51,8 %), і наприкінці (60,0 %) його,суттєво переважала питома вага 
показників, які засвідчували високий рівень тривожності ситуативно-
го ґенезу.

Дещо меншою в першому випадку (48,2 %) та майже вдвічі 
меншою (30,0 %) в другому була частка значень, що віддзеркалю-
вали помірний рівень СТ. Натомість серед представниць ГВ в умо-
вах використання комплексу заходів щодо оптимізації професійного 
навчання, психогігієнічної корекції перебігу професійної адаптації і 
запобігання виникненню несприятливих змін у психофізіологічному 
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стані організму, питома вага показників, властивих для помірного рів-
ня тривожнісних проявів ситуативного ґенезу зростала майже вдві-
чі з 40,0 % до 76,7 % на тлі зменшення частки її значень високого 
ступеня вираження відповідно з 60,0 % до 23,2 %. Майже аналогіч-
ні процеси спостерігались серед юнаків. У представників ГК питома 
вага показників СТ високого рівня в динаміці спостережень зростала 
з 42,1 % до 70,0 % на тлі зменшення частки її значень помірного рів-
ня відповідно з 57,9 % до 30,0 %, у представників ГВ реєструвались 
процеси протилежного змісту — питома вага показників СТ помірного 
рівня в динаміці спостережень зростала з 47,7 % до 70,0 % на тлі 
зменшення частки її значень щодо високого ступеня вираження від-
повідно з 49,0 % до 26,7 %.

Достатньо подібні до попередніх необхідно було вважати зміни, 
які відбувались з боку показників ОТ — у дівчат, які відносились до 
ГК, величини ОТ впродовж часу спостережень зростали з 44,13±1,60 
до 46,33±0,95 балів (рп–к>0,05), у юнаків, які відносились до ГК, — 
збільшувались з 42,36±1,59 до 47,36±1,24 балів (рп–к<0,05), вод-
ночас, у дівчат, які належали до ГВ, — зменшувались з 42,00±1,53 
до 39,66±1,43 балів (рп–к>0,05), у юнаків, які належали до ГВ, –з 
36,56±1,26 до 34,20±1,68 балів (рп–к>0,05). На початку часу спостере-
жень яких-небудь статистично достовірних відмінностей між особа-
ми, які відносились до груп порівняння, не реєструвалось (ргк–гв>0,05), 
в той же час, наприкінці його як серед дівчат (ргк–гв<0,001), так і серед 
юнаків (ргк–гв<0,001) реєструвались виражені статистично-значущі 
розбіжності.

Результати, які відображували структуру розподілу провідних 
характеристик ОТ, засвідчували той факт, що в динаміці досліджува-
ного періоду у структурі показників, що відображували особливості 
ступеня її вираження серед дівчат, у представниць ГК і на початку 
(79,4 %), і наприкінці (73,3 %) його суттєво переважала питома вага 
показників, які засвідчували помірний рівень тривожності ситуатив-
ного ґенезу. Значно меншою в обох випадках (відповідно 17,3 % і 
26,7 %) була частка значень, що відзначали високий рівень ОТ. Ра-
зом з тим, серед представниць ГВ в умовах використання запропо-
нованого комплексу заходів питома вага показників, властивих для 
помірного і високого рівня, становила відповідно 86,7 % і 3,3 %, на-
прикінці його — відповідно 73,3 % і 6,7 %, причому реєструвались 
зміни подібного змісту на тлі зростання з 10,0 % до 20,0 % частки 
значень ОТ, характерних для низького рівня тривожнісних проявів 
особистісного ґенезу.

Цілком подібні до попередніх процеси спостерігались серед юна-
ків. У представників ГК питома вага показників ОТ високого рівня в 
динаміці спостережень зростала з 36,9 % до 40,0 %, показників ОТ 
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помірного рівня — з 49,9 % до 56,7 %, причому відбувались такі зміни 
на тлі зменшення з 13,2 % до 3,0 % частки значень ОТ, властивих для 
її низького рівня. Серед представників ГВ реєструвались процеси 
протилежного характеру — питома вага показників ОТ високого рівня 
в динаміці спостережень зменшувалась з 30,0 % до 23,3 %, показни-
ків ОТ помірного рівня — з 70,0 % до 50,0 %, причому спостерігались 
зміни подібного змісту на тлі збільшення з 3,3 % до 26,7 % частки 
значень ОТ, властивих для її низького рівня.

Здійснюючи аналіз даних психогігієнічної оцінки показників, які 
відображували провідні характеристики астенічного і депресивного 
станів, слід було відзначити наступне. Величини показників ступеня 
вираження астенічних проявів, що були отримані на підставі застосу-
вання опитувальника Малкової та характеризували рівень загальної 
і, насамперед, психічно-значущої, слабкості, підвищеної дратівливо-
сті та відчуття виснаження,серед дівчат, які відносились до ГК, зро-
стали з 47,23±1,98 до 49,13±1,35 балів (рп–к>0,05), серед юнаків, які 
відносились до ГК, — збільшувались з 49,97±2,44 до 55,43±2,60 балів 
(рп–к>0,05), в той же час, серед дівчат, які належали до ГВ, — суттє-
во зменшувались з 47,63±1,78 до 40,76±1,37 балів (рп–к<0,01), серед 
юнаків, які належали до ГВ, — також зменшувались з 46,33±1,75 до 
42,86±1,64 балів (рп–к<0,05). На початку часу спостережень (початок 
навчального року) яких-небудь статистично достовірних відмінностей 
між особами, що відносились до груп порівняння, не реєструвалось 
(ргк–гв>0,05), наприкінці його (кінець навчального року) як серед дівчат 
(ргк–гв<0,01), так і серед юнаків (ргк–гв<0,001) спостерігались статистич-
но-значущі відмінності (табл. 2).

Розглядаючи структурні особливості розподілу досліджуваних 
показників слід було відзначити, серед дівчат ГК і на початку, і на-
прикінці періоду спостережень питома вага показників, які відзначали 
відсутність астенічних проявів, становила 96,5 %, частка показників, 
що відзначали наявність ознак слабкої астенії — 4,5 %. Водночас се-
ред дівчат ГВ на початку часу впровадження комплексу заходів щодо 
оптимізації професійного навчання, психогігієнічної корекції перебігу 
професійної адаптації і запобігання виникненню несприятливих змін 
у психофізіологічному стані організму питома вага показників, які 
відзначали відсутність астенічних проявів становила 93,3 %, частка 
показників, що відзначали наявність ознак слабкої астенії — 6,7 %, 
наприкінці його реєструвались лише дані, що відзначали відсутність 
астенічних проявів (100 %).

Серед юнаків ГК на початку періоду спостережень питома вага 
показників, які відзначали відсутність астенічних проявів, становила 
86,7 %, частка показників, що відзначали наявність ознак слабкої ас-
тенії — 13,3 %, наприкінці його питома вага показників, які відзнача-
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ли відсутність астенічних проявів, становила 76,7 %, частка показни-
ків, що відзначали наявність ознак слабкої астенії — 23,3 %. Серед 
юнаків ГВ на початку часу спостережень питома вага показників, які 
відзначали відсутність астенічних проявів, становила 86,7 %, частка 
показників, що відзначали наявність ознак слабкої астенії — 13,3 %, 
наприкінці його реєструвались лише дані, що відзначали відсутність 
астенічних проявів (100 %). Отже, внаслідок впровадження запропо-
нованого підходу, на відміну від традиційних умов навчання, реєстру-
вались суттєві позитивні зрушення, відмітної рисою яких слід вва-
жати суттєво зростання числа досліджуваних осіб, яких відрізняла 
відсутність будь-яких астенічних проявів.

Таблиця 2
Показники астенічного і депресивного станів студентів 
стоматологічного факультету, що відносились до груп 

порівняння, бали

Показники
тривожності

Час
дослід-
жень

Групи порівняння

ргк–гв
Група

контролю
Група

втручання
n M±m n M±m

Д і в ч а т а
Рівень вираження
астенічного
стану

початок 30 47,23±1,98 30 47,63±1,78 >0,05
кінець 30 49,13±1,35 30 40,76±1,37 <0,01
рп–к >0,05 <0,01

Рівень вираження
депресивного 
стану

початок 30 40,43±1,13 30 38,30±0,96 >0,05
кінець 30 41,96±1,21 30 35,13±1,20 <0,001
рп–к >0,05 <0,05

Ю н а к и
Рівень вираження
астенічного
 стану

початок 30 48,56±2,34 30 46,33±1,15 >0,05
кінець 30 55,43±2,60 30 42,86±1,64 <0,001
рп–к >0,05 <0,05

Рівень вираження
депресивного 
стану

початок 30 40,53±1,29 30 41,10±1,09 >0,05
кінець 30 43,30±1,29 30 36,96±1,79 <0,01
рп–к >0,05 <0,05

Натомість значення показників відносно рівня вираження де-
пресивних проявів серед дівчат, які відносились до ГК, зростали з 
40,43±1,13 до 41,96±1,21 балів (рп–к>0,05), серед юнаків, які відно-
сились до ГК, — збільшувались з 40,53±1,29 до 43,30±1,29 балів 
(рп–к>0,05), разом з тим, серед дівчат, які належали до ГВ, — змен-
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шувались з 38,30±0,96 до 35,136±1,20 балів (рп–к<0,05), серед юна-
ків, які належали до ГВ, — суттєво зменшувались з 41,10±1,09 до 
36,96±1,79 балів (рп–к<0,05). На початку часу спостережень жодних 
статистично достовірних відмінностей між студентами груп порів-
няння, не реєструвалось (ргк–гв>0,05), наприкінці його як серед дівчат 
(ргк–гв<0,001), так і серед юнаків (ргк–гв<0,01) спостерігались виражені 
статистично-значущі відмінності.

Аналізуючи особливості структури розподілу досліджуваних по-
казників, слід було відзначити той факт, що серед дівчат ГК на по-
чатку періоду спостережень питома вага показників, які засвідчували 
відсутність депресивних проявів становила 79,3 %, частка показни-
ків, що відзначали наявність ознак легкої депресії ситуативного або 
невротичного ґенезу — 13,9 %, питома вага показників, які відзначали 
наявність маскованої депресії — 6,8 %, наприкінці його питома вага 
показників, що відзначали відсутність депресивних проявів станови-
ла 90,0 %, частка показників, які засвідчували наявність ознак легкої 
депресії ситуативного або невротичного ґенезу — 10,0 %. Серед ді-
вчат ГВ на початку періоду спостережень питома вага показників, які 
визначали відсутність депресивних проявів становила 80,0 %, частка 
показників, що відзначали наявність ознак легкої депресії ситуатив-
ного або невротичного ґенезу — 6,7 %, питома вага показників, які 
засвідчували наявність маскованої депресії — 3,3 %, наприкінці його 
питома вага показників, що відзначали відсутність депресивних про-
явів, як і в попередньому випадку, становила 90,0 %, частка показни-
ків, які визначали наявність ознак легкої депресії ситуативного або 
невротичного ґенезу — 10,0 %.

Разом з тим серед юнаків ГК на початку періоду спостережень, 
питома вага показників, які відзначали відсутність депресивних про-
явів становила 84,2 %, частка показників, що визначали наявність оз-
нак легкої депресії ситуативного або невротичного ґенезу — 13,2 %, 
питома вага показників, які засвідчували наявність маскованої де-
пресії — 2,6 %, наприкінці його питома вага показників, які відзначали 
відсутність депресивних проявів становила 60,0 %, частка показни-
ків, що відзначали наявність ознак легкої депресії ситуативного або 
невротичного ґенезу — 37,0 %, питома вага показників, які засвід-
чували наявність маскованої депресії — 3,0 %. Серед юнаків ГВ на 
початку періоду спостережень питома вага показників, які відзначали 
відсутність депресивних проявів становила 93,3 %, частка показни-
ків, що визначали наявність ознак легкої депресії ситуативного або 
невротичного ґенезу — 6,7 %, питома вага показників, які засвідчу-
вали наявність маскованої депресії — 3,3 %, наприкінці його питома 
вага показників, що відзначали відсутність депресивних проявів, як 
і в попередньому випадку, становила 93,3 %, частка показників, як 
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визначали наявність ознак легкої депресії ситуативного або невро-
тичного ґенезу — 6,7 %. Отже, внаслідок впровадження запропоно-
ваного підходу, на відміну від традиційних умов навчання, спостеріга-
лось значне збільшення кількості студентів з відсутністю яких-небудь 
депресивних проявів.

Висновки. Одержані результати переконливо засвідчують той 
факт, що комплекс заходів щодо оптимізації професійного навчан-
ня, психогігієнічної корекції перебігу професійної адаптації і за-
побігання виникненню несприятливих змін у психофізіологічному 
стані організму майбутніх лікарів-стоматологів на етапі навчання 
у вищих медичних навчальних закладах, який розроблений і впро-
ваджений, є важливою складовою сучасних здоров’язберігаючих 
технологій та суттєвим чинником формування здорового способу 
життя сучасної студентської молоді, має вагоме профорієнтаційне 
значення тощо.

Застосування запропонованого комплексу, основними етапами 
практичної реалізації якого є такі етапи, як етап раціональної орга-
нізації добової діяльності, етап професійно-прикладної фізичної під-
готовки, етап психофізіологічної реабілітації, а також етап психогігіє-
нічної корекції, забезпечує статистично значуще покращання цілого 
ряду провідних показників особливостей особистості дівчат і юнаків 
і, передусім, появу змін позитивного змісту з боку таких особистісних 
рис, як ситуативна тривожність (ргк–гв<0,05), рівень вираження асте-
нічного (ргк–гв<0,05-0,01) і депресивного (ргк–гв<0,05) станів тощо.
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Закономерности изменений показателей тревожности 
и характеристик психических состояний студентов-
стоматологов в условиях использования комплекса 

мероприятий, направленных на оптимизацию 
профессионального обучения и психогигиеническую 
коррекцию течения профессиональной адаптации

А. Е. Панчук, И. В. Сергета
Винницкий национальный медицинский университет 

имени Н. И. Пирогова, г. Винница
Введение. Рассматривая особенности воздействия различных 

подходов, направленных на оптимизацию процессов профессио-
нального обучения и осуществление психогигиенической коррекции 
течения профессиональной адаптации, необходимо отметить, что 
индикаторными показателями появления благоприятных изменений 
со стороны ведущих личностных особенностей, являются позитив-
ные изменения, возникающие со стороны характеристик степени 
выраженности тревожности и психических состояний, в частности 
астенического и депрессивного состояний.

Цель. Определить закономерности изменений показателей тре-
вожностных проявлений и характеристик психических состояний сту-
дентов-стоматологов в условиях использования комплекса меропри-
ятий, направленных на оптимизацию профессионального обучения, 
психогигиеническую коррекцию течения профессиональной адапта-
ции и предотвращение возникновения неблагоприятных изменений 
в психофизиологическом состоянии организма на этапе обучения в 
высшем медицинском учебном заведении.

Материалы и методы. С целью определения особенностей 
воздействия разработанного комплекса мероприятий на личност-
ные особенности студентов, разделенных на группы вмешательства 
и контроля, использовались личностные опросники Спилбергера и 
Малковой, а также психометрическая шкала Цунга для самооценки 
депрессии. Статистический анализ полученных результатов прово-
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дился с применением пакета прикладных программ статистического 
анализа “Statistica 6.1 for Windows”.

Результаты. В ходе проведенных исследований выявлены за-
кономерности изменений показателей тревожности и характеристик 
психических состояний студентов-стоматологов в условиях исполь-
зования предложенного комплекса мероприятий, направленных на 
оптимизацию профессионального обучения, определено, что его 
применение обеспечивало статистически значимое улучшение це-
лого ряда ведущих показателей личностных особенностей девушек 
и юношей и, прежде всего, появление благоприятных изменений 
со стороны таких личностных черт, как ситуативная тревожность 
(р<0,05), уровень выраженности астенического (р<0,05-0,01) и де-
прессивного (р<0,05) состояний.

Выводы. Использование комплекса мероприятий, направлен-
ных на оптимизацию профессионального обучения, основными этапа-
ми практической реализации которого являются этапы рациональной 
организации суточной деятельности, профессионально-прикладной 
физической подготовки, психофизиологической реабилитации и пси-
хогигиенической коррекции, оказывает существенное положительное 
воздействие на показатели тревожностных проявлений и характери-
стики психических состояний студентов, осваивающих стоматологи-
ческие специальности.

Ключевые слова: студенты-стоматологи, тревожность, психи-
ческие состояния, комплекс мероприятий, оптимизация профессио-
нального обучения.

Changes of indices of anxiety and mental characteristics of 
dentalstudents when using complex measures to optimize 

vocational training and psychohygienic correction of 
professional adaptation
O. Y. Panchuk, I. V. Serheta

National Pirogov Memorial Medical University, Vinnytsya

Introduction. Considering the features of the impact of various 
approaches aimed at optimizing the processes of training and implementation 
of psychohygienic correction of professional adaptation should be noted that 
the indices of occurrence of favorable changes from leading personality traits 
are positive changes arising from the level of anxiety and key characteristics 
of mental states, including asthenic and depressive states.

Aim. To determine patterns of changes of indices of anxiety 
symptoms and mental characteristics of students of dental faculties 
in the use of complex of measures to optimize vocational training and 
psychohygienic correction of professional adaptation and prevention 
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of adverse psychophysiological changes during higher medical 
education.

Materials and methods. In order to determine the peculiarities 
of a complex of measures that was designed for personality traits of 
students, divided into groups of intervention and control, there have been 
used personality questionnaires of Spielberger and Malkova and Zung 
psychometric scales for self-depression. Statistical analysis of the results 
was performed using the application package of statistical analysis 
“Statistica6.1 for Windows”.

Results. During the studies there were determined patterns of 
changes in anxiety symptoms and mental characteristics of dental 
students in the use of the suggested complex of measures to optimize 
vocational training. It was determined that its application provided a 
statistically signifi cant improvement in a number of leading personality 
traits of girls and young males and, above all, positive changes in such 
personality traits as situational anxiety (p<0,05), expression levels of 
asthenic (p<0,05-0,01) and depression (p<0,05) states.

Conclusions. The use of complex measures to optimize vocational 
training, which includes such phases of the practical implementation 
as the rational organization of daily activities, professional-applied 
physical training, psychophysiological rehabilitation and psychohygienic 
correction, has a signifi cant positive impact on anxiety symptoms and 
mental characteristics of dental students.

Key words: dental students, anxiety, mental state, complex of 
measures, optimization of vocational training.
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