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У статті показано значення медичних династій у процесах адаптації першокурсників до навчання у вищих навчальних медичних закладах та в процесах адаптації лікарів-інтернів до роботи в нових умовах клініки.
The article shows the importance of medical dynasties in adapting of first-year students to study at medical universities and adaptation processes of interns to work in the clinic.

Вступ. Ще в утробі матері починається процес формування особистості, з її молоком дитина вбирає постулати життя. Величезний вплив на дитину чинять медичні розмови дорослих членів лікарських родин. Формування світогляду відбувається в родині, особливо, якщо це медична родина з певними сформованими традиціями. Велике значення має почуття гордості за батьків, дідів і прадідів, які присвятили своє життя служінню людям, зміцненню та збереженню їх здоров'я. Бажання бути схожим на таких родичів, зберігати традиції і примножувати їх, гордість за медичну професію є причиною формування династій. Батьки усвідомлють усі труднощі лікарської професії, але все ж не прешкоджують бажанню своїх дітей повторити їхній життєвий шлях в медицині, тому що розуміють шляхетність і важливість праці лікаря. Cлово «династія» походить від грецького «dynasteia» − панування. Енциклопедія дає визначення слову «династія» − це ряд поколінь, що передають з роду в рід професійну майстерність, традиції [1]. Якщо в інших сферах (техніка, торгівля, юриспруденція) в основному дітям передаються основи професії, професійні прийоми, то в родині медиків живуть традиції гуманізму, любові до людей, самопожертви заради здоров'я своїх пацієнтів. Добре відома латинська приказка: «Aliis lucens uror», що в перекладі означає − «Світячи іншим, згораю» [2]. Традиції російської земської медицини в цьому плані були особливими, вони цікаво описані в оповіданнях А.П. Чехова, у творах В.В. Вересаєва. Більш сучасним зразком служіння своїй справі може бути життєдіяльність видатних вітчизняних лікарів М.О. Амосова, О.О. Шалімова. Чудовим прикладом служіння медицині є персонаж В. П. Аксьонова професор Виноградов у «Московській сазі», чий лікарський рід сягає корінням петровських часів. Зразком відданості своїй справі і обов’язкам є вчинок доктора Е.С. Боткіна, який загинув разом з царською родиною Миколи ІІ, хоча йому й було запропоновано їх залишити. Земська медицина разом з іншими галузями діяльності (просвітництво, будівництво та інші) була введена земської реформою 1864 року [1]. Земські лікарі незважаючи на труднощі професії, мізерністі лікарського оснащення лікували простими методами практично всіх і все, від застуди до допомоги породіллі. За сучасними уявленнями, рівень надання допомоги був недостатньо високим, проте для сільського населення, з яким в основному працювали земські лікарі, це був суттєвий крок вперед. Історія медицини не знає випадку, щоб земський лікар відмовив у допомозі стражденному. У будь-який час дня і ночі, у будь-яку погоду, часто пішки доктор поспішав до хворого. І не перспектива грошової винагороди їм рухала, а бажання допомогти і виконати свій лікарський обов'язок. Треба сказати, що медицина нашої країни завжди намагалася бути якнайдалі від політики, класової та майнової нерівності. У роки громадянської, Великої вітчизняної війни лікарі однаково надавали допомогу представникам як однієї, так і іншої ворогуючих сторін, тому що доктор є доктор, де б він не знаходився.
Основна частина. Метою нашого дослідження було вивчити роль медичних династій у процесах адаптації [3, 4] першокурсників до навчання і майбутніх лікарів до роботи. Нами досліджено 37 студентів 1-го курсу Харківського національного медичного університету (ХНМУ) та 12 лікарів-інтернів. З них 32% першокурсників - з медичних родин і 68% першокурсників - з немедичних родин, відповідно 33% лікарів-інтернів - з медичних родин, 67% лікарів-інтернів - з немедичних родин. У межах дослідження було складено дві анкети: № 1 - для першокурсників і № 2 - для лікарів-інтернів. Анкетування було проведено анонімно за згодою учасників експерименту. Першокурсники відповідали на запитання анкети після занять на кафедрі медичної та біоорганічної хімії ХНМУ, лікарі-інтерни анкетувалися співробітниками кафедри дитячої хірургії та анестезіології ХНМУ. Аналіз даних анкет першокурсників звертає увагу на той факт, що 58% студентів першого курсу з медичних родин відчували проблеми адаптації до навчання в нових умовах ХНМУ. При чому процес адаптації у них відбувався досить швидко: у 83% протягом 1-3-ох місяців, у 17% - упродовж 4-6-ох місяців. Студентів, які б не адаптувалися до навчання у ВНЗ, не було. На відміну від них 84% першокурсників з немедичних сімей відчували проблеми адаптації до навчання в нових умовах. Причому, процес адаптації у них відбувався повільніше: у 68% протягом 1-3-ох місяців, у 12% - упродовж 4-6-и місяців. Кількість студентів, які не адаптувалися, становила 16%. На запитання «Хто допоміг Вам адаптуватися?» були запропоновані такі відповіді: 1) одногрупники, однокурсники; 2) викладачі; 3) працівники деканату; 4) родина; 5) студенти старших курсів; 6) ніхто. 75% студентів з медичних родин на поставлене запитання відповіли «родина», 25% - «одногрупники, однокурсники». На відміну від них значно менша кількість студентів з немедичних родин віддали перевагу в процесах адаптації «родині» – 40% і значно більша кількість − «одногрупникам, однокурсникам» - 40%. Відокремили допомогу працівників деканату - 8%, відповіли «ніхто» - 8%, «студенти старших курсів» - 4%. Звертає увагу на себе також той факт, що хочуть брати участь у роботі СНТ і надалі займатися науковою діяльністю набагато більше студентів з немедичних родин (56%), ніж з медичних (33%). Таким чином, процес адаптації першокурсників з медичних родин до навчання в ХНМУ відбувається швидше, ніж у їхніх же однокурсників з немедичних родин.
Аналізуючи анкети лікарів-інтернів, доходимо висновку, що 50% майбутніх фахівців із медичних родин відчували проблеми адаптації до роботи в нових умовах клініки. Більша кількість лікарів-інтернів з немедичних родин важко адаптувалися (62,5%). Лікарі-інтерни з медичних родин адаптувалися набагато швидше: у 70% процес адаптації тривав 1 місяць, у 25% - 2-3 місяці, лікарів-інтернів з періодом адаптації більш ніж 3-и місяці і неадаптованих не було. При чому, пріоритет в допомозі при адаптації 75% віддавали родині, 25% - лікарям-ординаторам. На відміну від них лікарі-інтерни з немедичних родин адаптувалися довше: у 25% період адаптації становив 1 місяць, у 25% - від 3-х місяців до 1-го року, 50% - не адаптувалися взагалі. При чому, пріоритет в адаптації вони віддавали лікарям-ординаторам (25%) та відповіли «ніхто» - 25%. Визначили допомогу в адаптації від колег-інтернів (12,5%), завідувачів відділеннями (12,5%), співробітників кафедри (12,5%) та родини (12,5%). На запитання: «чи хотіли б Ви зайнятися науковою діяльністю?» 100% лікарів-інтернів з медичних родин і 62,5% лікарів-інтернів з не медичних родин відповіли позитивно. Таким чином, лікарі-інтерни з медичних родин швидше і легше адаптуються до роботи в нових умовах клініки. Усі представники медичних династій хочуть займатися науковою діяльністю, тобто професійно і сумлінно вчити лікувати хворих.
Висновки. Аналіз результатів анкетування студентів-першокурсників ХНМУ та лікарів-інтернів, випускників ХНМУ, дозволяє зробити висновок, що студенти-першокурсники та лікарі-інтерни з медичних родин швидше і легше адаптуються до процесів навчання у медичних навчальних закладах і до роботи в клініці відповідно, велику роль в цьому відіграє родина. Отже, у статті розглянуто значення медичних династій у процесах адаптації студентів-першокурсників до навчання у вищих навчальних медичних закладах та в процесах адаптації лікарів-інтернів до роботи в нових умовах клініки.
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