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нетического развития латинизмы претерпели фонетические, грамматические и графиче-
ские изменения, накладываемые спецификой немецкого языка. Латынь объединяет учёных 
и медиков по всему миру, служит источником для образования международной научной 
терминологии. Изучение иностранных и классических языков необходимо каждому чело-
веку, желающему получить истинное образование, стремящемуся к саморазвитию. Рас-
крытие связи между языками способствует лучшему усвоению новых слов. 
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Введение 
Профессиональная адаптация медицинских работников — длительный процесс, в ходе 

которого происходит приспособление всех систем специалиста к сферам профессиональ-
ной деятельности. Он продолжается в течение всей трудовой жизни специалиста и сопро-
вождается развитием и совершенствованием личности, изменением уровня профессио-
нальных навыков, в том числе коммуникативных [1]. Адаптивный механизм обычно воз-
никает при невозможности достигнуть жизненных целей старыми средствами, невозмож-
ности достигнуть новых целей в старых условиях среды [2]. Особый интерес представляет 
изучение динамики коммуникативных умений в зависимости от стажа профессиональной 
деятельности и адаптационных процессов, происходящих в определенный период профес-
сионального становления медицинских работников [3, 4]. 

Цель 
Выяснить причины проблем профессиональной адаптации молодых специалистов. 
Материал и методы исследования 
Анализ литературы, анкетирование, диагностика самооценки и коммуникативных 

умений, интерпретация полученных данных. 
Результаты исследования и их обсуждение 
Периоды профессиональной адаптации медицинских работников [3, 4]: 
— Начальная адаптация (от момента поступления выпускника медицинского колле-

джа на работу — до 3 мес.): ознакомление с профессией на конкретном рабочем месте. 
— Приемлемая адаптация (3 мес. — 2 года): углубленное знакомство со специализа-

цией, соответствие либо несоответствие ожиданиям молодого специалиста. 
— Достаточная адаптация (2–5 лет): дальнейшее профессиональное становление спе-

циалиста на том же либо на новом рабочем месте. 
— Высокая адаптация (5–10 лет): повышение профессионального статуса, приобрете-

ние смежных специализаций, получением высшего образования. 
— Профессиональное мастерство (10 и более лет): совершенное владение профессио-

нальными знаниями, умениями, наставничество. 
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Чтобы выяснить причины проблем профессиональной адаптации, в 2015–2016 гг. бы-
ло проведено исследование среди 208 выпускников медицинских колледжей, работающих 
в УЗ «Калинковичская центральная районная больница» (87 медработников) и УЗ «Мо-
зырская городская больница» (121 медработник) со стажем работы 3 мес. – 8 лет. 

Для оценки динамики коммуникативных умений медицинских работников со средним 
медицинским образованием была составлена анкета, в которой респондентам предлагалось 
оценить свои коммуникативные умения по пятибалльной шкале следующим образом: 
оценка «5» — умения в полном объеме, их применение не вызывает затруднений; оценка 
«4» — умения сформированы, но возникают некоторые затруднения при общении; оценка 
«3» — умения неполные, применение их вызывает определенные затруднения; оценка «2» — 
умения недостаточны, применение их вызывает значительные затруднения; оценка «1» — 
умения не сформированы. 

Участники анкетирования оценили свои коммуникативные умения при работе со сле-
дующими категориями пациентов: экстренные пациенты; тяжелобольные, нуждающиеся в 
длительном уходе; общепрофильные пациенты; умирающие и неизлечимые. Анализ ре-
зультатов приведен в таблице 1. 

Таблица 1 — Самооценка сформированности коммуникативных умений 

Категории пациентов 

Категории медицинских работников 

1–3 мес. 
3 мес. 

–2 года 
2–5 лет 5–10 лет 10 и более лет 

Общая сумма баллов, % 
Экстренные пациенты 79,6 45,3 66,8 73,7 76,9 
Тяжелобольные, нуждающиеся в длитель-
ном уходе 

80 54,4 67,5 71,6 74,3 

Общепрофильные пациенты 95,3 60,2 70,7 76,4 78 
Умирающие пациенты 76,4 41,6 65,4 65,6 65,2 
Неизлечимые пациенты 78,2 44,6 64,8 65,5 65,4 

 
Следовательно, наиболее высоко оценивают свои коммуникативные умения молодые 

специалисты в начальном периоде профессиональной адаптации (1–3 мес. работы). О за-
вышенной самооценке (на 4–5 баллов) свидетельствует низкая оценка от администрации 
УЗ (2–3 балла). В период приемлемой адаптации (3 мес. – 2 г.) происходит резкое сниже-
ние самооценки, что свидетельствует об углубленном понимании медработником требова-
ний профессии. В последующие периоды вновь наблюдается постепенный рост самооцен-
ки по всем категориям пациентов, что говорит об уже накопленном опыте в общении с па-
циентами. Наиболее высокий уровень в категориях «общепрофильные пациенты» (78,0 %) 
и «экстренные пациенты» (76,9 %). Исключение составляют «умирающие» и «неизлечи-
мые» пациенты, где роста самооценки не отмечается. 

Выводы: 
— процесс адаптации и развитие стресса взаимосвязаны, чем эффективнее пройдет 

профессиональная адаптация молодого специалиста, тем меньше вероятность возникнове-
ния симптомов профессионального стресса; 

— внедрение факультативных курсов по коммуникации, мастер-классов, ролевых игр, 
моделирование ситуации общения с пациентом конкретного профиля, при благоприятном 
и неблагоприятном прогнозе для жизни, по работе с родственниками пациента позволит 
устранить пробелы в профессиональном общении, улучшить будущую адаптацию сотруд-
ника и закрепить его в профессии; 

— владение медицинскими специалистами навыками профессионального общения 
принесут личную удовлетворенность, уверенность в себе, желание работать по полученной 
специальности, уменьшит риск дезадаптации молодых специалистов в УЗ, улучшит обес-
печенность кадрами и длительное их закрепление на рабочих местах; 
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— проблемы в профессиональном общении медицинского персонала приводят к кон-
фликтам в трудовом коллективе, с пациентами и их родственниками. В результате насту-
пает разочарование в выбранной специальности, желание сменить работу. 
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Введение 
Современная медицина стоит перед проблемой неуклонного роста алкогольной пато-

логии, приводящей к сокращению продолжительности жизни и отрицательно сказываю-
щейся на состоянии здоровья. Как известно, заболеваемость и смертность при регулярном 
потреблении алкогольных напитков связана с токсическим воздействием этанола на важ-
нейшие органы человека и в первую очередь на печень [1]. Степень выраженности цитоли-
тического синдрома, как установлено рядом авторов, напрямую связана с реактивностью 
печеночных макрофагов — клеток Купфера (КК) [2, 3]. Показана значимость КК для избы-
точной продукции различных активных цитотоксических веществ, в частности монооксида 
азота (NO) [3, 5]. В то же время малочисленность исследований по выяснению роли КК в 
механизмах алкогольного повреждения печени свидетельствует лишь о накоплении фактов 
в подтверждение этого предположения. 

Цель 
Выяснить значимость клеток Купфера и монооксида азота в процессах детоксикации у 

крыс при хронической алкоголизации. 
Материал и методы исследования 
Опыты выполнены на взрослых ненаркотизированных белых крысах-самцах массой 

180–220 г. Модель хронической алкогольной интоксикации воспроизводили путем еже-
дневного интрагастрального введения животным 30 %-ного раствора этанола (из расчета 
3,5 г 92 %-ного этанола на 1 кг массы) в течение 60 сут. Селективную депрессию КК вы-
зывали путем введения внутрибрюшинно водного раствора гадолиния хлорида — GdCl3 
(Sigma, США) в дозе 10 мг/кг [5]. Для выяснения значимости NO в процессах детоксика-
ции при этаноловой интоксикации использовали неселективный блокатор NO-синтазы — 
метиловый эфир NG-нитро-L-аргинина (L-NAME). L-NAME (Sigma, USA) вводили крысам 
внутрибрюшинно в дозе 25 мг/кг. Продукцию NO оценивали по суммарному уровню в 
плазме крови нитратов/нитритов (NO3

–/NO2
–) [4]. 

 

 

 


