
132

 ADVANCES IN CURRENT NATURAL SCIENCES    №6, 2014 

 MATERIALS OF CONFERENCES 
зывают с развитием демиелинизирующего процесса. 
В этой связи представляет интерес определение титра 
антител к ОБМ в сыворотке крови у больных сахар-
ным диабетом 1 типа.

Цель работы: оценить результаты иммунологи-
ческого исследования у больных сахарным диабетом 
1 типа. 

Материалы и методы исследования: Нами были 
проведены исследования, связанные с определени-
ем содержания антител изотопов LgE и LgG к ос-
новному белку миелина (ОБМ) в сыворотке крови. 
Обследовано 15 пациентов с СД 1 типа. Средний 
возраст больных составил 25,3±3,1 года, средняя про-
должительность заболевания не превышала 9,1 лет. 
Контрольную группу составили 10 практически здо-
ровых людей, сопоставимых по возрасту и полу. Ре-
зультаты были статистически обработаны. Статисти-
чески значимыми считали различия при р<0,05.

Результаты. Результаты исследования позволи-
ли выявить увеличение титра антител к ОБМ, пре-
имущественно IgG. В 8 случаях титр антител IgG 
был выше контрольной группы и составил 310 мкг/л 
(норма 50 мкг/л). В 4 случаях 264 мкг/л и в 3 случаях 
130 мкг/л. Клинико-иммунонологический анализ по-
зволил отметить, что чем интенсивнее была выраже-
на клиническая картина, тем максимально высоким 
был выявлен титр антител IgG. Повторное исследова-
ние антител к ОБМ спустя 3 недели у больных, про-
шедших курс терапии, позволил уточнить характер 
аутоиммунного процесса. Было отмечено, что во всех 
случаях титр IgG был ниже 110 мкг/л. Следует отме-
тить, что ни в одном случае титр антител не достигал 

нормальных величин. Проведённое исследование вы-
явило, что у больных сахарным диабетом 1 типа про-
исходит увеличение титра антител к ОБМ, что указы-
вает на процесс демиелинизации. 

Заключение. Таким образом, проведенное ис-
следование подтвердило важнейшую роль аутоим-
мунных нарушений в патогенезе сахарного диабета 
1 типа. Отмечено достоверное повышение титра 
антител к ОБМ в сыворотке крови. Результаты иссле-
дования позволяют утверждать, что антитела к ОБМ 
могут служить уникальными маркерами аутоим-
мунного процесса демиелинизации периферической 
нервной системы и быть дифференциально-диагно-
стическим критерием качества проведенной терапии 
у пациентов с сахарным диабетом 1типа. 
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В данной статье представлены результаты иссле-
дования процесса адаптации сестринского персонала 
на рабочем месте в медицинской организации. Оцен-
ка его компонентов, проведенная путем анкетирова-
ния медицинских сестер одной из наркологических 
больниц и последующий анализ, позволили разрабо-
тать предположения по оптимизации адаптации. Осо-
бое внимание было уделено вопросам по изучению 
трудностей и сложностей, возникающих у сестрин-
ского персонала при адаптации, а также вопросам на-
ставничества.

Одной из острейших проблем здравоохранения 
является нехватка сестринского персонала в меди-
цинских организациях. Привлечение молодых ква-
лифицированных специалистов в профессию и их 
быстрая адаптация в трудовых коллективах – это ре-
альный способ решения проблемы кадрового дефи-
цита в ЛПУ [2].

Одна из проблем работы с персоналом – трудовая 
адаптация вновь принятых сотрудников. Особенно 
остро эта проблема стоит в медицинских организациях 
бюджетной сферы. В современных условиях, когда все 
активнее развивается коммерческая медицина, в госу-
дарственные медицинские учреждения выпускники 
чаще всего устраиваются, чтобы получить стаж рабо-
ты по специальности. Но и для специалистов с опытом 
работы период адаптации является определяющим. 
Именно от успешности адаптации зависит продолжи-

тельность и эффективность деятельности нового со-
трудника вне зависимости от его профессионального 
стажа. Характер адаптации молодых специалистов 
в организации отличается значимыми особенностями, 
поскольку в это же время происходит и первое вклю-
чение их в трудовую деятельность. Как категория тру-
довых ресурсов молодежь характеризуется тем, что ее 
представители находятся на стадии трудового само-
определения. Это влияет на деятельность учреждений 
здравоохранения и общество в целом [1].

Поэтому, для данного исследования была постав-
лена цель – изучение адаптации сестринского персо-
нала в медицинской организации. Исследование про-
водилось на базе одной из наркологических больниц. 
В исследовании приняли участие медицинские се-
стры различных возрастных групп (13 человек).

Методы
Для решения поставленных цели и задач исследо-

вания была разработана специальная анкета, содер-
жание которой основывалось на проблемах, возника-
ющих при адаптации на рабочем месте.

В исследовании приняли участие медицинские 
сестры одной из наркологических больниц. Се-
стринский коллектив насчитывает 95 медицинских 
сестер, из них 6 являются старшими медицинскими 
сестрами. Все медицинские сестры имеют квалифи-
кационные категории: высшую квалификационную 
категорию – 39 человек; первую квалификационную 
категорию – 37 человек и вторую квалификационную 
категорию – 19 человек. Специалистов с высшим се-
стринским образованием в данной медицинской ор-
ганизации – 2 человека.

Врачебный персонал насчитывает 23 человека, 
из них 7 являются заведующими отделениями, млад-
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ший медицинские персонал составляет 102 человека, 
обслуживающий персонал (работники клинической, 
химико-токсикологической лабораторий, столовой, 
прачечной, флюорографического кабинета, кабине-
та УЗИ и реабилитации и др.) – 87 человек. Данная 
больница располагает стационарным коечным фон-
дом на 250 коек для пациентов.

Исследование проводилось в июле – сентябре 
2013 года. С целью изучения процесса адаптации, 
было подсчитано количество медицинских сестер, 
поступивших на работу в данную медицинскую ор-
ганизацию с января по декабрь 2012 года. Общее ко-
личество вновь поступивших на работу медицинских 
сестер составило 13 человек, из них 7 человек – мо-
лодые специалисты после окончания медицинского 

колледжа и 6 человек, пришедшие из других меди-
цинских организаций.

Респондентам было предложено по каждой позиции 
разработанной анкеты высказать свое мнение о каче-
стве процесса адаптации в медицинской организации.

Результаты исследования. В результате анализа 
на предмет изучения процесса адаптации сестринско-
го персонала на рабочем месте были получены следу-
ющие результаты.

Результаты ответов, полученные на вопрос «Ваш 
стаж работы по специальности в данной медицин-
ской организации» распределились таким образом 
(рис. 1): почти половина медсестер имеют стаж рабо-
ты в данной медицинской организации до 1 года – это 
46 % анкетируемых.

Рис. 1. Показатели стажа работы медсестер

На вопрос «Причины трудоустройства в данную 
медицинскую организацию» были получены следую-
щие результаты (рис. 2): более половины респондентов 
(54 %) трудоустроились по причине окончания учебного 

заведения, остальные 46 % – по причине сокращения на 
предыдущей работе. Ни одна из медсестер в качестве 
причины трудоустройства не указала, что есть стремле-
ние совершенствоваться в выбранной профессии.

Рис. 2. Показатели причин трудоустройства медсестер

Интерес вызвал вопрос «Какие сложности 
Вы испытываете (испытывали) при адаптации?». 
Респондентам было предложено четыре вариан-
та ответов, из которых они выбрали три (рис. 3): 
5 медсестер (38 %) из опрошенных ответили, что 
сложности были связаны с характером будущей ра-
боты, нагрузками, остальные 8 человек (по 31 % со-

ответственно) имели сложности из-за недостатка 
практических навыков и навыков коммуникации  
с пациентами.

На вопрос «В какие периоды Вам наи-
более необходима помощь руководите-
ля?» были получены следующие результаты  
(рис. 4).
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Рис. 3. Показатели затруднений при адаптации медсестер

Рис. 4. Показатели необходимой помощи медсестрам со стороны руководителя

Как показывает диаграмма 4, более половины 
медсестер (62 %) нуждаются в помощи руководителя 
при решении конфликтных ситуаций, возникающих 
с пациентами и коллегами; 23 % медсестер была наи-
более необходима помощь руководителя при решении 
возникших проблем, связанных с лечебным процес-
сом, а 15 % медсестер затруднялись ответить.

Также было интересно узнать результаты ответов 
на следующий вопрос «Как часто Вам нужна в работе 
помощь коллег?» (рис. 5): 38 % медсестер не нужда-
лись в помощи коллег, так как самостоятельно справ-

лялись со своими обязанностями в ходе лечебного 
процесса; 38 % медсестер нуждались в помощи кол-
лег только при выполнении сложных медицинских 
манипуляций, а 24 % медсестер затруднялись отве-
тить на поставленный вопрос.

Далее в результате исследования было выявлено, 
что все медсестры (100 %) подтвердили, что в период 
адаптации их сопровождал назначенный администра-
цией наставник. Это хороший показатель, так как он 
косвенно определяет необходимость наставничества 
в медицинской организации.

Рис. 5. Показатели необходимой помощи медсестрам со стороны коллег
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Рис. 6. Показатели трудностей медсестер в плане профессиональной адаптации

На вопрос «Испытывали ли Вы трудности в пла-
не профессиональной адаптации?» были получены 
следующие результаты (рис. 6): чуть более половины 
медсестер (54 % медсестер) не испытывали трудно-
сти в плане профессиональной адаптации; 15 % опро-
шенных проанкетированных медсестер имели такие 
сложности и 31 % медсестер вообще затруднялись 
что-либо ответить.

Нам было важно узнать, «Как осуществляется 
организация работы нового сотрудника?» в данной 
медицинской организации. Все медицинские сестры 

выбрали по два ответа из трех предложенных. Полу-
ченные результаты отражены на рис. 7.

Таким образом, абсолютное большинство мед-
сестер (85 %) показали, что при организации работы 
нового сотрудника обсуждаются направления и ос-
новные задачи его профессиональной деятельности. 
Всего 2 медсестры (15 %) затруднялись ответить на 
данный вопрос.

На вопрос «Испытывали ли Вы трудности в пла-
не организационно-административной адаптации?», 
были получены следующие данные (рис. 8).

Рис. 7. Показатели организации работы нового сотрудника

Рис. 8. Показатели трудностей медсестер в плане организационно-административной адаптации

Из диаграммы 8 видно, что в плане организа-
ционно-административной адаптации всего 2 мед-
сестры (15 %) испытывали трудности при решении 
спорных вопросов и режиму работы. Затруднялась 
ответить на поставленный вопрос лишь 1 медсестра 
(8 %), а у 11 медсестер (77 %) не возникало никаких 
трудностей при организационно-административной  
адаптации.

Было интересно узнать мнение анкетируемых 
медсестер на вопрос «В какой период Вы почувство-
вали, что вошли в коллектив?» (рис. 9). Более по-
ловины медсестер (62 %) почувствовали, что вошли 
в коллектив в конце адаптационного периода. Затруд-
нялись ответить на вопрос 3 медсестры (23 %) и толь-
ко 2 медсестры (15 %) почувствовали, что вошли 
в коллектив в самом начале адаптационного периода.
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Рис. 9. Мнение медсестер о вливании в коллектив

Нам также было важно узнать, бывают ли конфлик-
ты у новых сотрудников с руководителем подразделения, 

с заместителем руководителя, с исполнителями. Резуль-
таты распределились следующим образом (рис. 10).

Рис.10. Показатели конфликтных ситуаций медсестер с администрацией

На основании полученных данных, можно сде-
лать вывод о том, что у большинства (61 %) медсестер 
не было конфликтных ситуаций с администрацией; 
у 31 % медсестер – бывают, но очень редко и 1 медсе-
стра (8 %) затруднялась ответить.

Немаловажным был вопрос «Что помогло Вам 
в процессе адаптации?». Абсолютно все медсестры 
(100 %) выбрали все три предложенных ответа, таким 
образом, подтвердив, что в процессе адаптации им 
помогли лекции и семинары для среднего медицин-
ского персонала, а также обзор специальной литера-

туры, просмотр фильмов и презентаций соответству-
ющей тематики.

На вопрос «Необходимо ли с Вашей точки зре-
ния закрепление наставника за новым сотрудником?» 
были получены следующие данные (рис. 11): 54 % 
опрошенных медсестер считают, что закрепление 
наставника за новым сотрудником необходимо; 31 % 
медсестер больше склоняются к тому, что закрепле-
ние наставника за новым сотрудником не столь уж 
необходимо и 15 % опрошенных медсестер затрудня-
лись ответить на данный вопрос.

Рис. 11. Показатели мнения медсестер о необходимости закрепления наставника

Результаты ответов на вопрос «На какой срок, 
по Вашему мнению, необходимо закрепление на-

ставника за новым сотрудником?» показаны на  
рис. 12. 
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Рис. 12. Показатели необходимости закрепления наставника за новым сотрудником по мнению медсестер

Более половины опрошенных медсестер (62 %) 
ответили, что закрепление наставника за но-
вым сотрудником необходимо в среднем на 1 ме-
сяц; 23 % медсестер считают, что необходимо за-
крепить наставника сроком на 6 месяцев и лишь 

15 % опрошенных медсестер не ответили на этот  
вопрос.

Ответы на последний вопрос анкеты «Испыты-
вали ли Вы трудности в плане адаптации в коллекти-
ве?» отражены на рис. 13.

Рис. 13. Показатели трудностей адаптации медсестер в коллективе

На основе анализа данных, можно сделать вы-
вод о том, что абсолютное большинство опрошенных 
медсестер (77 %) не испытывали никаких трудной 
в плане адаптации в коллективе ни с коллегами, ни 
с пациентами; 15 % из опрошенных медсестер такие 
трудности немного испытывали, но лишь с пациента-
ми и 1 медсестра (8 %) затруднялась ответить на по-
ставленный вопрос.

Обсуждение результатов исследования
Таким образом, для оптимизации процесса адап-

тации сестринского персонала на рабочем месте мож-
но сделать следующие предположения:

1. Адаптация – это сложный психологический 
процесс и вхождение нового сотрудника в новые 
производственные отношения профессиональной де-
ятельности зависит от правильной и четкой деятель-
ности всего коллектива медицинской организации по 
разработке программ адаптации.

2. На сегодняшний день создаются возможности 
для изменения процесса адаптации в сторону улуч-
шения. Руководством медицинской организации раз-
рабатываются программы и мероприятия по профес-
сиональной и социально-психологической адаптации 
молодых специалистов среднего звена.

Для дальнейшей оценки процесса адаптации се-
стринского персонала необходимо провести опрос 
и анкетирование в других лечебно-профилактиче-
ских учреждениях. А также проводить повторные ис-
следования для сравнения предыдущих результатов 
и оценки эффективности разработанных программ 
адаптации и принятых мер. По итогам анкетирования 
провести сравнительный анализ сильных и слабых 

сторон процесса адаптации с целью улучшения меро-
приятий по адаптации сестринского персонала в дан-
ной медицинской организации.

Выводы
1. В связи с тем, что в состав респондентов входи-

ли молодые специалисты после окончания учебного 
заведения и медицинские сестры, пришедшие из дру-
гих медицинских организаций, их ответы на предло-
женную анкету «Исследование процесса адаптации 
сотрудников учреждения» различались.

2. Молодые специалисты имели определенные 
трудности при адаптации на новом рабочем месте. 
К таким трудностям относятся: недостаток практи-
ческих навыков, недостаток навыков коммуникации 
с пациентами. Также у них возникали небольшие 
трудности в плане профессиональной и организаци-
онно-административной адаптации.

3. У новых сотрудников, пришедших из других 
медицинских организаций, при адаптации имелись 
лишь незначительные трудности в результате недо-
статка коммуникации с пациентами, т.к. контингент 
наркологической больницы имеет свои психологиче-
ские особенности. В плане профессиональной и ор-
ганизационно-административной адаптации у новых 
сотрудников, как правило, затруднений не возникало. 
Это объясняется тем, что они уже имеют определен-
ный опыт работы в медицинской организации.

4. Чаще всего к помощи руководителя и коллег 
прибегали молодые специалисты. Они нуждались 
в помощи при разрешении конфликтных ситуаций 
и выполнении сложных медицинских манипуляций, 
т.к. не имели опыта работы и определенных практи-
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ческих навыков, необходимых для осуществления 
лечебного процесса.

5. В отношении наставничества мнения респон-
дентов разделились. Молодые специалисты едино-
гласно считают, что закрепление наставника за мо-
лодым специалистом необходимо. Это помогает им 
приобрести опыт коммуникации с пациентами нар-
кологического профиля и определенный объем прак-
тических навыков и компетенций, необходимых в их 
профессиональной деятельности. Сотрудники, при-
шедшие из других медицинских организаций, счита-
ют, что закрепление наставника за ними не обязатель-
но, т.к. они уже имеют определенный практический 
опыт работы в медицинской организации.

6. Большинство анкетируемых респондентов счи-
тает, что закрепление наставника за новым сотрудни-
ком и молодым специалистом необходимо в среднем 
на 1 месяц. Это достаточный срок для адаптации се-
стринского персонала в медицинской организации.

7. В целом сестринский персонал не испытывал 
никаких трудностей в плане адаптации в коллективе. 
С коллегами и пациентами у сестринского персонала 
сложились доверительные взаимоотношения, что по-
зволяет сократить адаптационные период.

8. В процессе адаптации сестринского персона-
ла респонденты подчеркнули, что лучше адаптиро-
ваться к новым условиям работы им помогли лекции 
и практические семинары средних медицинских ра-
ботников. Кроме того, сестринский персонал отме-
чает важную роль в процессе адаптации просмотру 
фильмов и презентаций, а также обзору специальной 
литературы. 
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В данной статье представлены результаты иссле-
дования по особенностям организации деятельности 
психоневрологического диспансера и реабилитации 
инвалидов с психическими расстройствами. Иссле-
дование проведено аналитическим и статистическим 
методами выпускницей факультета высшего сестрин-
ского образования и психолого-социальной работы 
Первого МГМУ им. И.М. Сеченова. Важная задача 
для организации психиатрической помощи – опре-
деление структуры помощи. Она должна располагать 
надёжными данными об истинном числе лиц, нуж-
дающихся в психиатрической помощи, о социально-
демографической и клинико-эпидемиологической 
структуре этих контингентов, дающих представление 
о видах и объёмах помощи. Особое внимание было 
уделено реабилитации инвалидов, вследствие психи-
ческих расстройств, что, по мнению автора, поможет 
медицинским сестрам психиатрических учреждений 
профессионально грамотно и более качественно ока-
зывать помощь пациентам, страдающим психически-
ми расстройствами.

Введение
Специалисты большинства стран отмечают в те-

чение последнего десятилетия все возрастающую 
актуальность проблемы психических расстройств. 
В настоящее время психическое здоровье принадле-
жит к числу наиболее серьёзных проблем, стоящих 
перед всеми странами, поскольку в тот или иной пе-
риод жизни такие проблемы возникают, по крайней 
мере, у каждого четвёртого человека. Показатели 
распространённости нарушений психического здо-
ровья в Европейском регионе очень высоки. По дан-
ным ВОЗ (2006), из 870 млн. человек, проживающих 
в Европейском регионе, около 100 млн. испытывают 
состояние тревоги и депрессии; свыше 21 млн. стра-
дают от расстройств, связанных с употреблением ал-
коголя; свыше 7 млн. – болезнью Альцгеймера и дру-
гими видами деменции; около 4 млн. – шизофренией; 
4 млн. – биполярными аффективными расстройства-
ми и 4 млн. – паническими расстройствами. 

Психические расстройства являются одной из 
ведущих причин инвалидности в мире, занимают 
четвертое место, уступая лишь сердечнососуди-
стым, злокачественным новообразованиям и трав-
мам. Однако по длительности срока инвалидности 
психические заболевания занимают первое место. 
Большинство психических больных, утративших тру-
доспособность, становятся инвалидами в молодом 
и среднем возрасте (25 % в возрасте до 29 лет, 70- % – 
до 40 лет). Почти 95 % инвалидов, признанных нетру-
доспособными в связи с психическим заболеванием, 
остаются на пенсионном обеспечении пожизненно 
[3]. К тому же инвалидность по психическим забо-
леваниям характеризуется значительной тяжестью: 
94,2 % психически больных инвалидов имеют I или 
II группу.

В настоящее время крайне актуальной является 
проблема роста пограничных нервно-психических 
расстройств, психодезадаптационных состояний, 
суицидального, отклоняющегося поведения. Если 
уровень «больших» психических заболеваний (ши-
зофренические расстройства) во все времена и у всех 
народов относительно одинаков и составляет 1-4 %, 
то уровень «пограничной» психической патологии 
уверенно растет с каждым годом и составляет до 
80 %. Проблемы «пограничных» нервно-психических 
расстройств, в том числе наркомании и алкоголизма, 
тесно связаны с низким уровнем адаптации индивида 
к быстро меняющимся условиям среды, что приводит 
к неудовлетворительному восприятию собственной 
жизни и окружающегося мира и формирует неудов-
летворительную оценку качества собственной жизни 
[5]. По данным ВОЗ, около 30 % всех больных ши-
зофренией как минимум один раз в жизни совершают 
суицидальные попытки, а около 10 % больных – са-
моубийство.

Психоневрологические диспансеры – это важней-
ший элемент оказания специализированной медицин-
ской помощи лицам, страдающим психическими рас-
стройствами. Организация психиатрической помощи 
включает в себя обследование психического здоровья 
граждан по основаниям и в порядке, установленным 
законами Российской Федерации, диагностику пси-
хических расстройств, лечение, уход, а также медико-
социальную реабилитацию пациентов, страдающих 
психическими расстройствами [6].

Современная реабилитация инвалидов с психи-
атрическими расстройствами трудоспособного воз-
раста изучена недостаточно, что определяет актуаль-
ность выбранного исследования.

Поэтому, для данного исследования была постав-
лена цель, изучить особенности современной органи-


