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Резюме. Нарушение адаптации это динамическое состояние, структурно включающее три компоненты: син-
дром профессионально-психологической дизадаптации (СППД) + заболеваемость + взаимодействие СППД и забо-
леваемости у медицинских работников. Данный подход и сама проблема очень многообразная и имеет как теорети-
ческое, так и важное практическое значение. Сформулирована гипотеза о том, что СППД является предвестником 
развития заболеваемости. Изучена СППД и заболеваемость в медицинском трудовом коллективе. В структуре забо-
леваемости выявлены ведущие классы заболеваемости: болезни органов дыхания (50%), болезни костно-мышечной 
системы и соединительной ткани (19%), болезни системы кровообращения (8%). Наиболее высокие показатели 
синдрома профессионально-психологической дизадаптации отмечаются в группе со стажем 0-5 лет. Причина воз-
никновения – это длительный период не работы по специальности, который приводит к снижению саморегуляции, 
психологической защиты, общетеоретического и практического профессионального уровня. Рекомендуется про-
филактическую работу в организации направить на проведение психологических тренингов, курсов повышения 
квалификации или введения наставничества.
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Summary. Violation of adaptation is a dynamic condition, structurally consisting of three components: a syndrome of 
professional psychological disadaptation (SPPD) + morbidity + interaction SPPD incidence and morbidity in health care 
workers. This approach and the problem itself is very diverse and has both theoretical and practical importance. A hypothesis 
is formed that the SPPD is a precursor of disease development. SPPD and morbidity in medical staff have been studied. In the 
structure of morbidity several classes of diseases were revealed: respiratory diseases (50%), diseases of the musculoskeletal 
system and connective tissue (19%), cardiovascular diseases (8%). The highest rates of professional psychological disadaptative 
syndrome is observed in the group with experience of 0-5 years. The cause – a long period of not working in profession, 
which leads to a decrease of  self-regulation, psychological defense, general theoretical and practical professional level.

It is recommended a preventive work in the organization, direct to psychological trainings, refresher courses or the 
introduction of mentoring.

Key words: professional psychological disadaptation, morbidity, prevention.

Адаптация медицинских работников к условиям произ-
водственной деятельности в учреждениях здравоохранения 
является одним из важнейших компонентов в общей систе-
ме профессиональной подготовки и профессионального ста-
новления специалиста.

Определение основных закономерностей адаптации ра-
ботников на новых рабочих местах, выделение сотрудников 
с низкой адаптивной способностью, выявление факторов, 
препятствующих успешной адаптации новичков, позволяют 
решить множество управленческих проблем и существенно 
повысить эффективность труда [3].

Адаптация – это процесс приспособления к изменяю-
щимся условиям среды и достижения одновременного рав-
новесия между средой и организмом.

Цель адаптации – помочь новым сотрудникам включить-

ся в жизнь организации, снизить чувство тревожности и 
неуверенности, уменьшить производственные издержки, со-
кратить текучесть кадров.

Мы рассматриваем адаптацию как процесс, состоящий 
из профессиональной и психологической адаптации. При 
этом, профессиональная адаптация включает приспособле-
ние человека к новым для него условиям труда, а психологи-
ческая адаптация – особенности человека (его психику), все 
стороны его бытия и различные виды деятельности (прежде 
всего профессиональную), в которые он непосредственно 
включён.

Нарушение адаптации это динамическое состоя-
ние, структурно включающее три компоненты: синдром 
профессионально-психологической дизадаптации (СППД) 
+ заболеваемость + взаимодействие СППД и заболеваемо-



57

Сибирский медицинский журнал (Иркутск), 2016, № 2

сти у медицинских работников. Данный подход и сама про-
блема очень многообразная и имеет как теоретическое, так 
и важное практическое значение. В данном контексте на-
рушение здоровья можно представить как сочетание ком-
понент: СППД (психологический компонент) + заболевае-
мость (соматический компонент), так и психосоматический, 
включающий взаимодействие выше перечисленных компо-
нент. При этом психологический компонент мы рассматри-
вали как начальную стадию синдрома профессионально-
психологической дизадаптации, а соматический – как 
более выраженную степень синдрома профессионально-
психологической дизадаптации, приводящую к дальнейшим 
нарушениям в сочетанности психологических нарушений и 
заболеваемости.

Синдром профессионально-психологической дизадапта-
ции (СППД) – это совокупность многоуровневых процессов 
снижения приспособления индивидуальных особенностей 
человека к профессиональной деятельности, которые приво-
дят к нарушению взаимодействия с внешней и внутренней 
средой. Крайнее состояние дизадаптации, когда резервные 
возможности оказываются исчерпанными, – дезадаптация, 
которая ведет к сокращению границ адекватного и целена-
правленного поведения и профессиональной деятельности 
человека, т.е. к невротическим расстройствам или соматиче-
ским нарушениям функций организма.

При оценке профессиональной адаптации мы рассма-
триваем СППД и заболеваемость как самостоятельные (изо-
лированные) компоненты, а так же их взаимодействие. Для 
этого мы предприняли попытки выявить эффект их взаи-
модействия (более или менее аддитивный), взаимосвязи и 
взаимообусловленности. Более того, основываясь на извест-
ной теории о формировании психосоматической патологии, 
мы сформулировали гипотезу о том, что СППД является 
предвестником развития заболеваемости. Проверку и дока-
зательство справедливости данной гипотезы выполнили при 
исследовании процессов СППД и развития заболеваемости в 
медицинском трудовом коллективе. На первом этапе мы из-
учили заболеваемость медицинских работников с временной 
утратой трудоспособности (ЗВУТ) методом сплошной вы-
борки, при этом учитывались: структурное подразделение, 
возраст, класс заболеваемости по МКБ-10, количество дней 
нетрудоспособности, медицинский и общий стаж, специаль-
ность. Выборка составила 285 случаев за 2014 год.

Анализ структуры заболеваемости показал, что веду-
щими классами заболеваемости являются: болезни органов 
дыхания (50%), болезни костно-мышечной системы и соеди-
нительной ткани (19%), болезни системы кровообращения 
(8%), болезни органов пищеварения, болезни глаза и его 
придаточного аппарата 4% соответственно.

Результаты анализа заболеваемости выявили, что в каж-
дом классе заболеваемости существуют отдельные возраст-
ные группы, которые чаще страдают данной патологией. Так, 
инфекционными и паразитарными болезнями в большей 
степени болеют сотрудники 30-40 лет, новообразованиями – 
55-60 и 30-35 лет, болезнями нервной системы – 60 и старше 
и 30-35 лет и т.д.

В каждой возрастной группе вклад отдельных классов 
в общую заболеваемость разный. Так, в возрастной группе 
20-25 лет общую заболеваемость формируют следующие 
классы: болезни мочеполовой системы (50%), болезни глаза 
и его придаточного аппарата (12%), инфекционные и пара-
зитарные инфекции (11%) и т.д. В возрастной группе 30-35 
лет: инфекционные и паразитарные инфекции (33%), ново-
образования (18%), болезни мочеполовой системы (12%), 
нервной системы (11%) и т.д.

Результаты анализа распределения заболеваемости в от-
дельных классах в зависимости от специальности указывают 
на то, что инфекционными и паразитарными заболеваниями 
чаще болеют: обслуживающий персонал (57%), врачи, мед.се-
стры и заведующие отделениями (14%). Новообразованиями 
– медицинские сестры (66%) и обслуживающий персонал 
(33%). Болезнями нервной системы – обслуживающий пер-
сонал и санитарки (28%), врачи, мед.сестры, сестры хозяйки 
(14%) и т.д.

Врачи чаще болеют болезнями органов дыхания (51%), 
костно-мышечной системы и соединительной ткани (18%), 
глаза и его придаточного аппарата (8%) и мочеполовой си-
стемы (6%). Медицинские сестры – болезнями органов ды-

хания (53%), костно-мышечной системы и соединительной 
ткани (21%), системы кровообращения (7%), глаза и его при-
даточного аппарата (6%) и т.д.

Результаты анализа распределения заболеваемости в от-
дельных классах в зависимости от медицинского стажа по-
казали, что инфекционными и паразитарными инфекция-
ми чаще болеют медицинские работники, у которых стаж 
0-5 лет (42%), 5-10 лет (28%) , 20-25 и более 35 лет (14%). 
Новообразованиями при стаже 10-15 лет (66%) и 0-5 лет 
(33%).

Анализ заболеваемости показал, что в зависимости от 
медицинского стажа изменяется структура общей заболе-
ваемости. Так, стаж работы 0-5 лет характеризуется преобла-
данием болезней органов дыхания (46%), костно-мышечной 
системы и соединительной ткани (28%), системы кровообра-
щения (7%), некоторые инфекционные и паразитарные бо-
лезни (5%). Стаж 5-10 лет – болезни органов дыхания (48%), 
болезни костно-мышечной системы и соединительной тка-
ни, системы кровообращения, глаза и его придаточного ап-
парата (11%).

Мы сравнили совпадение медицинского стажа и общего 
и получили, что только у 30,36% медицинских работников он 
совпадает. Далее постепенно идет увеличение доли медицин-
ского стажа, достигая максимальных показателей к 20-25 го-
дам, а затем отмечается уменьшение к 25-30 годам (увольнение 
или другие причины) и максимальных показателей медицин-
ский стаж достигает к 30 и старше. Совпадение медицинско-
го стажа и общего отмечается у врачей в 51%, медицинских 
сестер – в 58%, санитарок – в 17%. Разница между общим и 
медицинским стажем в среднем составляет у врачей 7 лет, ме-
дицинских сестер – 8 лет, санитарок – 23 года. Минимальные 
и максимальные показатели разницы между медицинским и 
общим стажем отмечаются у врачей от 1 года до 37 лет, меди-
цинских сестер – 1-44 года, санитарки – 2-50 лет.

Из выше сказанного можно сделать выводы о том, что 
динамика вхождения в профессию медицинского работни-
ка может быть отсрочена на годы. Вместе с тем, установлена 
единица измерения устаревания знаний специалиста – так 
называемый «период полураспада компетентности», когда 
в результате появления новой информации компетентность 
специалистов снижается на 50% и в настоящее время она 
равна 3-4 годам.

В результате исследования мы выявили, что наи-
более высокие показатели синдрома профессионально-
психологической дизадаптации и дезадаптации отмечается 
группе со стажем 0-5 лет. Таким образом, причина возник-
новения дизадаптации и дезадаптации на начальном про-
фессиональном этапе (0-5 лет) становления специалиста ха-
рактеризуется тремя наиболее важными, на наш взгляд, при-
чинами. Во-первых, длительный период не работы по специ-
альности приводит, особенно на начальном этапе, к тому, 
что страдает психологический компонент: самореализация, 
саморегуляция, психологические защиты и т.д. Во-вторых, 
в профессиональном плане, у человека который приходит в 
профессию после длительного отсутствия в ней нарушается 
профессиональный компонент: снижается общетеоретиче-
ский и практический профессиональный уровень.

В-третьих, мы считаем, что в первую очередь подверже-
ны дизадаптации специалисты, у которых профессиональная 
направленность не совпадает с выбранной специальностью. 
Профессиональная пригодность определяется совокупно-
стью индивидуальных особенностей человека, влияющих на 
успешность освоения какой-либо трудовой деятельности и 
эффективность ее выполнения. К их числу относятся каче-
ства, характеризующие особенности трудового воспитания 
и обучения, профессиональной подготовленности, психоло-
гической структуры личности, состояния здоровья и физио-
логических функций, физического развития, которые опре-
деляются требованиями профессии [1].

Наши многолетние исследования показали, что у 60-
70% студентов выявлено несовпадение параметров про-
фессиональной пригодности и будущей профессии [2]. Это 
подтверждают и наши результаты анализа сопряженности 
признаков медицинского и общего стажа у медицинских ра-
ботников, согласно которого, после окончания медицинско-
го университета только 30,4% специалистов идет работать в 
практическую медицину.

Профилактическая работа в организации должна быть 
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направлена на повышение психологического и профессио-
нального компонентов специалистов, которые имеют дли-
тельный срок не работы в профессии, путем проведения 
психологических тренингов и курсов повышения квалифи-
кации или введения наставничества.
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ИНФОРМАЦИОННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ И ЭРГОНОМИКА

Н. Жаргалсайхан, Ш. Оюунчимэг
(Монгольский государственный университет медицинских наук, Улан-Батор, Монголия)

Резюме. Статья посвящена изучению влияния информационных технологий на эргономику. В ходе нашего ис-
следованная была выявлена статистическая связь между возрастными группами и опытом их работы на компьюте-
ре, а также изучено влияние использования технического оборудования на здоровье граждан.

Ключевые слова: Монголия, информационные технологии, эргономика, компьютер, негативное влияние на 
здоровье.

INFORMATION TECHNOLOGIES AND ERGONOMICS

N. Zhargalsaikhan, Sh. Oyuunchimeg
(Mongolian State University of Medical Sciences, Ulaanbaatar, Mongolia)

Summary. The paper studies the impact of information technologies on ergonomics. In our study a statistical association 
between age groups and experience of their work on the computer have been studied as well as the effect of the use of 
technical equipment on health of citizens.

Key words: Mongolia, information technology, ergonomics, computer, a negative impact on health.

«Эргономика» – это научная дисциплина, изучающая 
взаимодействие человека и других элементов системы, а так-

же сфера деятельности по применению теории, принципов, 
данных и методов этой науки для обеспечения благополучия 


