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4–5-компонентный синдром полиорганной 
недостаточности оказывают существенное 
влияние на исход ожоговой травмы. Ис-
пользование прогностических индексов 
требует дифференцированного подхода 
в разных возрастных группах. 
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Dynamics of communicative skills of graduates of medical colleges
in the course of professional adaptation

Резюме. Изменения, происходящие в отечественном здравоохранении, на передний план выдвигают ключевые компетенции – навыки и умения, 
которыми обязаны владеть медицинские работники независимо от типа учреждения здравоохранения, в котором они работают, их специ-
ализации, пола, возраста и других индивидуальных характеристик. В перечень указанных компетенций, которые в сфере профессиональной 
деятельности медицинских работников можно действительно считать ключевыми, следует внести не только профессиональные знания по 
общемедицинским и специальным дисциплинам, но и коммуникативные умения, заключающиеся в способности специалиста взаимодействовать 
с разными категориями участников лечебно-оздоровительного процесса. В период профессиональной адаптации происходит становление и 
развитие личности медицинских работников, качественное и количественное изменение уровня и объема коммуникативных умений.
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Summary. The changes happening in domestic health care, in the forefront put key competences which medical workers are obliged to own irrespective 
of type of healthcare institution in which they work, specializations, of a sex, age and other individual characteristics. In the list of competences which in 
the sphere of professional activity of medical workers can be considered really key, it is necessary to introduce not only professional knowledge on all-
medical and special disciplines, but also the communicative skills consisting in ability of the organization of professional activity with different categories 
of participants of medical and improving process. In the course of professional adaptation occur a formation and development of the identity of medical 
workers, high-quality and quantitative change of level and volume of communicative abilities which they possess.
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С
оциально-экономические преобра-
зования, происходящие не только в 
нашей республике, но и на террито-

рии СНГ, возможность выхода на уровень 
международного взаимодействия требуют 
дальнейшего совершенствования системы 
профессиональной подготовки специ-
алистов для сферы здравоохранения и 
изучения проблем, лежащих в этой обла-
сти. В связи с этим отечественное здраво-
охранение все больше внимания уделяет 
качеству медицинского обслуживания 

населения и оказания квалифицированной 
медицинской помощи. Эффективность 
деятельности специалиста в системе 
здравоохранения в значительной степени 
определяется уровнем его общих про-
фессиональных умений и способностью 
коммуникативной организации своей 
трудовой деятельности. Коммуникативные 
знания и умения позволяют медицинским 
работникам эффективно общаться с 
пациентами, принимать взвешенные и 
ответственные клинические решения, 

основывать медицинскую практику на 
принципах высокой профессиональной, 
психологической и коммуникативной 
компетентности. Отсутствие или недо-
статочный объем этих знаний негативно 
сказывается на становлении специалиста 
в ходе профессиональной адаптации в 
учреждениях здравоохранения (УЗ), за-
трудняя его, что может стать причиной 
смены профессии.

Профессиональная адаптация и про-
фессиональное становление медицин-
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ского работника – длительный процесс, 
затрагивающий всю трудовую жизнь 
специалиста. Она сопровождается раз-
витием и совершенствованием личности, 
изменением уровня и объема умений 
профессиональной деятельности, в том 
числе и коммуникативных. Качественные 
составляющие данного вопроса нуждают-
ся в расширении исследований.

Цель исследования – изучение ди-
намики коммуникативных умений в за-
висимости от стажа профессиональной 
деятельности и адаптационных процессов, 
происходящих в определенный период 
профессионального становления меди-
цинских работников.

Материалы и методы
В исследовании приняли участие 494 

человека. Все выпускники медицинских 
колледжей, имеющие разный стаж работы 
в учреждениях здравоохранения Респу-
блики Беларусь (от начала трудовой 
деятельности до 15 лет): 194 студента 
заочной формы обучения УО «Мозыр-
ский государственный педагогический 
университет им. И.П. Шамякина», 92 
медицинских работника со средним 
образованием ГУ «Республиканская 
клиническая больница медицинской 
реабилитации», 87 медицинских работ-
ников УЗ «Калинковичская центральная 
районная больница», 121 медицинский 
работник УЗ «Мозырская городская 
больница». Исследование проводилось 
с 2010 по 2013 г.

Использованы следующие методы 
исследования: анкетирование, метод 
самооценки и оценки коммуникативных 
умений администрацией, опрос, анализ до-
кументов отдела кадров УЗ о зачислении, 
перемещении и увольнении сотрудников, 
статистический метод.

Результаты и обсуждение
Профессиональная адаптация ме-

дицинских работников основывается на 
совокупности физиологических, психоло-
гических и социальных реакций, лежащих 
в основе приспособления личности спе-
циалиста к условиям профессиональной 
деятельности в УЗ. Мы придерживаемся 
точки зрения тех ученых, которые считают, 
что профессиональная адаптация меди-
цинских работников – это длительный 
процесс, который продолжается в тече-
ние всей трудовой жизни специалиста 
[1–3]. 

В связи с этим целесообразно вы-
делить следующие периоды профес-
сиональной адаптации медицинских 
работников: 

– начальная адаптация (от момента 
поступления выпускника медицинского 

колледжа на работу до 3 месяцев). Харак-
теризуется ознакомлением с профессией 
и трудовой деятельностью на конкретном 
рабочем месте.

– приемлемая адаптация (3 меся-
ца – 2 года). Предусматривает более 
углубленное знакомство с полученной в 
результате распределения специализа-
цией в период самостоятельной профес-
сиональной деятельности, соответствием 
либо несоответствием профессиональной 
действительности ожиданиям молодого 
специалиста и возможное дальнейшее 
профессиональное самоопределение.

– достаточная адаптация (2–5 лет). 
В этот период происходит дальнейшее 
профессиональное становление специ-
алиста на том рабочем месте, которое 
он получил в результате распределения, 
либо на новом рабочем месте, которое 
специалист выбрал в силу объективных 
или субъективных причин.

– высокая адаптация (5–10 лет). 
Характеризуется профессиональным 
совершенствованием специалиста, при-
обретением смежных специализаций, 
карьерным ростом, повышением профес-
сионального статуса, получением высшего 
образования и др. 

– профессиональное мастерство (10 
и более лет). Совершенное владение 
профессиональными знаниями, умениями, 
наставничество.

Вместе с тем следует отметить, что 
такое деление на периоды является во 
многом условным, поскольку не каждый 
профессионал может достигнуть уровня 
мастерства. Успешность периода во 
многом определяется не только качеством 
профессиональных знаний и умений 
специалиста, но и его индивидуально-
психологическими свойствами и харак-
теристиками личности, соответствием 
этих характеристик и свойств избранному 
виду профессиональной деятельности, 
межличностными отношениями в трудовом 
коллективе и др. [4, 5] 

Эффективность профессиональной 
адаптации зависит от множества факто-
ров, к которым можно отнести следующие: 

– профессиональная мобильность, 
предусматривающая наличие професси-
ональных знаний и реализацию умений 
и навыков в ходе профессиональной 
деятельности (на основании имеющихся 
знаний), позволяющих приобрести личный 
опыт профессиональной деятельности; 

– профессиональная направленность 
(мотивы, знание особенностей и условий 
профессиональной деятельности, адек-
ватность представлений о выбранной 
профессии); 

– удовлетворенность выбранной про-
фессией (уверенность в себе, желание 
работать по полученной профессии); 

– профессиональная культура обще-
ния и коммуникативные умения, обеспе-
чивающие эффективное взаимодействие 
медицинского работника с разными 
категориями участников лечебно-оздоро-
вительного процесса.

Во многом длительность адаптации 
определяется позицией самого индиви-
дуума по отношению к профессиональной 
деятельности и может быть активной, 
расширяющей развитие и формирование 
личности, и пассивной.

С целью исследования динамики 
коммуникативных умений медицинских 
работников со средним медицинским 
образованием нами была составлена 
анкета, в которой респондентам пред-
лагалось оценить свои коммуникативные 
умения по пятибалльной шкале следую-
щим образом: 

– оценка «5» предусматривала вла-
дение коммуникативными умениями в 
полном объеме, необходимом для успеш-
ной работы, применение их 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 сформи-
рованы.

Максимально возможная общая сумма 
баллов 275 (100%). 

В исследовании приняли участие 
медицинские работники среднего звена, 
проживающие в разных регионах Респу-
блики Беларусь и работающие в разных 
типах УЗ. Участникам анкетирования было 
предложено оценить коммуникативные 
умения при работе со следующими кате-
гориями пациентов: экстренные пациенты; 
тяжелобольные, нуждающиеся в длитель-
ном уходе; общепрофильные пациенты; 
умирающие и неизлечимые. Учитывали 
также пол, темперамент и социальный 
статус пациента.

Исследование проводилось с уче-
том периодизации профессиональной 
адаптации. Категории респондентов 
распределились следующим образом: 
55 человек – трудовой стаж 1–3 месяца; 
86 – стаж работы от 3 месяцев до 2 лет; 
103 – от 2 до 5 лет; 128 – от 5 до 10 лет; 
122 – от 11 до 15 лет. 
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Результаты анкетирования данных 
категорий медицинских работников пред-
ставлены в таблице. 

Проведенный анализ результатов 
анкетирования показал, что медицинские 
работники на начальном этапе профес-
сиональной адаптации (стаж 1–3 меся-
ца) достаточно высоко оценивают свои 
коммуникативные умения. Основной по-
казатель оценки расположен в интервале 
4–5 баллов. Наиболее высоко молодые 
специалисты оценили свои коммуника-
тивные умения при работе в категории 
«общепрофильные пациенты» (95,3%) и 
«пациенты разного пола, темперамента, 
социального статуса» (90,9%). Более низ-
кий балл был получен при оценке умений 
взаимодействия с категориями «неизле-
чимые пациенты» – 78,2% и «умирающие 
пациенты» – 76,4%.

Чтобы сравнить результаты анке-
тирования медицинских работников в 
начальный период адаптации, админи-
страции УЗ было предложено провести 
оценку коммуникативных умений рабо-
тающих у них молодых специалистов в 
баллах от 1 до 5, используя идентичные 
критерии.

Анализ результатов анкетирования 
молодых специалистов УЗ выявил, что 
сформированность коммуникативных 
умений у них находится в интервале 2–3 
балла по всем категориям пациентов. 
Наибольшие трудности они испытывают 
при общении со следующими категориями 
пациентов: «пациенты разного пола, тем-
перамента, социального статуса» – 89,1%; 
«экстренные пациенты» – 84,3%; «тяже-
лобольные, нуждающиеся в длительном 
уходе» – 76,4%. В пределах 70% оценены 

трудности коммуникации по остальным 
категориям пациентов.

Проведенное исследование сформи-
рованности коммуникативных умений у 
молодых специалистов, имеющих стаж 
работы от 3 месяцев до 2 лет, выявило 
существенное снижение самооценки. 
Большая часть респондентов оцени-
вали свои коммуникативные умения в 
пределах 2–3 баллов. Наиболее высоко 
оценены категории «общепрофильные 
пациенты» (60,2%) и «тяжелобольные, 
нуждающиеся в длительном уходе» 
(54,4%).  Оценка коммуникативных 
умений при работе с иными указанными 
категориями приблизительно одинакова 
и колеблется от 45,3% в категории «экс-
тренные пациенты» до 41,6% в категории 
«умирающие пациенты».

Анализ данных анкетирования сфор-
мированности коммуникативных умений 
у медицинских работников со стажем 
работы от 2 до 5 лет позволил отметить 
увеличение самооценки по всем катего-
риям исследуемых умений. Большинство 
медицинских работников оценивали свои 
умения на 3–4 балла. Сумма баллов ва-
рьировала от 70,7% в категории «общепро-
фильные пациенты» до 64,8% в категории 
«неизлечимые пациенты».

Медицинские работники с трудовым 
стажем 5–10 лет оценивали свои комму-
никативные умения при работе с разными 
категориями пациентов несколько выше, 
чем специалисты предыдущей испытуе-
мой группы. Так, наибольшее количество 
респондентов оценивали свои умения 
на 4 балла, в меньшей степени – на 3 и 
5 баллов. Общая сумма баллов находи-
лась в диапазоне от 76,4% в категории 

«общепрофильные пациенты» до 65,5% в 
категории «неизлечимые пациенты».

В категории медицинских работников 
со стажем 10 и более лет отмечен дальней-
ший рост самооценки коммуникативных 
умений. В большей степени респонденты 
также оценили свои умения на 4 балла. 
Максимальная общая сумма баллов при-
шлась на категорию «общепрофильные 
пациенты» (78,0%), минимальная – на ка-
тегорию «умирающие пациенты» (65,2%).

Итак, наиболее высоко оценивают 
свои коммуникативные умения молодые 
специалисты в начальном периоде про-
фессиональной адаптации (стаж работы 
1–3 месяца). В дальнейшем, в период 
приемлемой адаптации (стаж 3 месяца – 
2 года) происходит резкое снижение 
самооценки. В последующие периоды 
профессиональной адаптации вновь 
наблюдается повышение самооценки 
сформированности коммуникативных 
умений медицинскими работниками по 
всем категориям. Исключение составля-
ют категории пациентов «умирающие» и 
«неизлечимые», где роста самооценки 
не отмечается. 

Выводы:
1. Профессиональная адаптация 

является длительным процессом, затраги-
вающим трудовую жизнь специалиста на 
протяжении 10 лет и более, сопровожда-
ется развитием и совершенствованием 
личности, изменением не только уровня 
и объема имеющихся умений професси-
ональной деятельности, но и коммуника-
тивных характеристик. 

2. Исследование динамики коммуни-
кативных умений медицинских работников 
в ходе профессиональной адаптации в 
учреждениях здравоохранения методом 
самооценки позволило выявить завы-
шенную оценку (4–5 баллов) этих умений 
в начальном периоде профессиональной 
адаптации при стаже работы 1–3 месяца. 
О неадекватности самооценки коммуника-
тивных умений молодыми специалистами 
в начальный период адаптации свидетель-
ствует низкая оценка (2–3 балла) сфор-
мированности этих умений, проведенная 
администрацией УЗ. 

3. Наиболее низкий уровень самооцен-
ки сформированности коммуникативных 
умений имел место в период приемлемой 
адаптации (стаж 3 месяца – 2 года), свиде-
тельствуя о более углубленном восприятии 
медработником требований к профессии, 
соответствии своих личностных качеств 
выбранной деятельности. С увеличением 
стажа работы (более 4 лет) имеет место 
постепенный рост самооценки сформи-
рованности 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, нуждаю-

щиеся в длительном уходе

80,0 54,4 67,5 71,6 74,3

Общепрофильные 

пациенты

95,3 60,2 70,7 76,4 78,0

Умирающие пациенты 76,4 41,6 65,4 65,6 65,2

Неизлечимые пациенты 78,2 44,6 64,8 65,5 65,4

Пациенты разного пола, 

темперамента, социально-

го статуса

90,9 43,9 67,9 73,6 74,3

Результаты анкетирования медицинских работников 
«Самооценка сформированности коммуникативных умений» 

Таблица
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по всем категориям пациентов, отражая 
процесс накопления опыта и дальнейшего 
развития навыков в сфере общения. Наи-
более высокий уровень сформированности 
коммуникативных умений у медицинских 
работников имел место в категориях «обще-
профильные пациенты» (78,0%) и «экстрен-
ные пациенты» (76,9%), наиболее низкий – в 
категориях «умирающие пациенты» (65,2%) 
и «неизлечимые пациенты» (66,2%).

4. Улучшению сформированности 
коммуникативных умений медицинских 
работников могут способствовать меро-
приятия, проводимые в период обучения 
в медицинском колледже (введение 
элементов коммуникации на докли-
нических и клинических практических 

занятиях и производственной практике, 
введение факультативных курсов по 
заданной тематике), в начальном пе-
риоде профессиональной адаптации 
в учреждении здравоохранения (на-
ставничество, групповые занятия по 
заданной тематике с учетом специфики 
работы в отделении, психологические 
тренинги), в последующий период про-
фессиональной адаптации на курсах 
переподготовки и повышения квалифи-
кации (введение в программу отдельных 
курсов по изучению психолого-педаго-
гических аспектов в профессиональной 
деятельности медицинских работников, 
особенностей работы с разными кате-
гориями пациентов).
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Изучение некоторых особенностей 
проявления гиперчувствительности зубов

Zubachyk O.V.
Lvov National Medical University, Ukraine

Studying of some features of manifestation of hypersensitivity of teeth

Резюме. Изучали распространенность гиперчувствительности зубов и реакции на разные раздражители (холод, горячее, соленое, сладкое, 
прикосновение) при разных дефектах эмали и дентина. Исследования показали, что у большинства пациентов преимущественная реакция 
была на два раздражителя – холодовый и тактильный. При этом у 80,9% пациентов наблюдалась реакция сразу на несколько раздражителей. 
Чаще гиперестезия выявлялась на фронтальной группе зубов, нежели на жевательной. Но при этом в 34,1% случаев чувствительными были 
как жевательная, так и фронтальная группа зубов. Локализованная форма встречалась чаще, чем генерализованная. 
Ключевые слова: гиперестезия зубов, локализация, распространенность, реакция на раздражители.

Медицинские новости. – 2014. – №11. – С. 94– 95.
Summary. Studied prevalence of hypersensitivity of teeth and reaction to different irritants (cold, hot, salty, sweet, a touch) at different defects of enamel 
and a dentine. Researches showed that the majority of patients had a primary reaction to two irritants – cold and tactile. Thus at 80.9% of patients 
reaction on some irritants was observed at once. More often the hypersensitivity came to light on frontal group of teeth, than on chewing group. But thus 
in 34.1% of cases sensitive were both chewing, and frontal group of teeth. The localized form met more often, than generalized. 
Keywords: hypersensitivity of teeth, localization, prevalence, reaction to irritants.
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Зубачик О.В. 
Львовский национальный медицинский университет, Украина

Г
иперчувствительность зубов является 
актуальной проблемой в стомато-
логии. По данным разных авторов, 

болевые ощущения в области зубов в 
ответ на химические, термические либо 
механические раздражители имеют от 3 
до 60% взрослого населения, и эта цифра 
неуклонно растет [1–3]. 

Гиперестезия может развиваться при 
употреблении в пищу кислого, сладкого, 
соленого, холодного или горячего, при 
чистке зубов, прикосновении инструмен-
тов, что вызывает чувство дискомфорта; 
и ее нельзя отнести к любым формам 
дефекта или патологии зуба [4–6].

По этиологическим факторам разли-
чают гиперестезию, связанную с потерей 

твердых тканей зуба и не связанную с по-
терей твердых тканей зуба. При этом каж-
дый из этих вариантов может проявляться 
в ограниченной или генерализованной 
системной форме [3, 7].

Цель исследования – изучение некото-
рых особенностей проявления гипересте-
зии зубов, а именно преимущественной 
реакции зубов на разные раздражители, 
преимущественной локализации чувстви-
тельных участков зубов и групп зубов и 
распространенности патологического 
процесса 

Материалы и методы 
В исследовании принимали участие 

126 пациентов с гиперчувствительностью 
зубов в возрасте от 22 до 67 лет.

При изучении распространенности 
гиперестезии, а также ответных болевых 
реакций на разные раздражители и 
при разных дефектах эмали и дентина 
применялись следующие методы оцен-
ки: холод – струя холодного воздуха 
из шприца (метод Шиффа) [8], горя-
чее – струя горячей воды из шприца, 
кислое – тампон на зуб со слабоконцен-
трированной соляной кислотой (в кон-
центрации 1 ммоль/л), сладкое – тампон 
на зуб с 40%-ным сахарным сиропом, 
механический (тактильный) раздражи-
тель – легкое постукивание по зубу 
стоматологическим инструментом. При 
изучении локализации чувствительных 
участков зубов и выявления степени рас-
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