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Рассмотрены технологии проведения тренинга стрессоустойчивости и адаптивных механизмов 
врача в период адаптации к профессиональной деятельности. Предложена система когнитивной 
психотерапии, применение которой способствует повышению общей эффективности терапии, 
снижает риск развития рецидивов депрессивных и тревожных реакций. Разработанный с по-
мощью когнитивной психотерапии механизм «совпадающего поведения» позволяет добиваться 
продолжительной ремиссии у пациента.
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Проблема профессиональной адаптации отно-
сится к неисчерпаемым в психологической науке. 
И не только потому, что представляет собой слож-
ную и весьма широкую тему, различные взгляды 
на этот процесс взаимодополняют и значительно 
углубляют научные представления о психологи-
ческой сущности не только профессионального 
становления, но и личностного развития специ-
алиста [1–6].

Формирование личности специалиста-медика 
имеет свои специфические особенности, обуслов-
ленные объектом их деятельности. Уровень про-
фессионализма определяется как сформирован-
ностью конкретных практических навыков врача, 
так и его поведением и характерологическими 
качествами, последние, как правило, являются 
определяющими в оценке врача больными. Вы-
сококвалифицированный профессионал-медик не 
может сложиться как таковой без квалифициро-
ванной психологической подготовки, поскольку 
психологическая готовность к врачебной деятель-
ности является определяющим показателем его 
работы [7–11].

Необходимо подчеркнуть, что сущность про-
цесса адаптации заключается в повышении специ-
фической устойчивости организма к воздействию 
стрессоров, закреплению новых поведенческих 
навыков и стереотипов, а психофизиологическая 
перестройка направлена на долгосрочное приспосо-
бление и затрагивает не только низшие слои пси-
хики, но и собственно структуру личности [12–17].

Цель исследования  — создание технологии 
проведения тренинга стрессоустойчивости и адап-
тивных механизмов врача в период адаптации 
к профессиональной деятельности.

С позиций системного подхода нами проведено 
комплексное обследование 512 врачей-интернов 
1-го года обучения, из которых у 207 были обна-
ружены расстройства адаптации, проявляющи-
еся депрессивными и тревожно-депрессивными 
реакциями.

Исходя из представления расстройств адапта-
ции как психогенного расстройства, в основе ко-
торого лежит личностный радикал, а в механизмах 
развития, декомпенсации и компенсации ведущая 
роль принадлежит психологическим факторам, 
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психотерапевтические формы воздействия при 
коррекции расстройств адаптации у врачей при-
обретают первостепенную значимость, являясь 
основными методами патогенетической терапии.

Нами разработана и апробирована система 
психопрофилактической поддержки врача в период 
адаптации к профессиональной деятельности, ко-
торая включает в себя программы психологических 
и психосоциальных тренингов, психологическое 
консультирование врачей-интернов.

Тренинг-предупреждение развития стресс-
реакции направлен на раскрытие патогенети-
ческой сути конфликта, определяющего запуск 
невротической реакции; активацию позитивных 
особенностей личности; коррекцию эмоциональ-
ных реакций; переработку стереотипа поведения, 
нормализацию системы эмоционально-волевого 
реагирования; изменение системы отношений.

Цель коммуникативного тренинга  — регене-
рация личностной активности и коррекция неаде-
кватных личностных отношений; поддержание 
способности более точно понимать, принимать 
и вербализировать свои чувства; закрепление 
новых форм поведения и реагирования, кото-
рые будут способствовать адекватной адаптации 
и функционированию, обучение выходу из кон-
фликтных ситуаций путем поиска активных форм 
адаптивного поведения.

Когнитивный тренинг направлен на повыше-
ние способности адекватно реагировать на про-
блемные ситуации и принимать конструктивные 
решения; на формирование адекватного самосо-
знания, раскрытие и переработку внутреннего пси-
хологического конфликта; осознание связи между 
негативными эмоциями и появлением дезадаптив-
ных состояний, особенностей своего поведения 
и эмоционального реагирования в различных си-
туациях, степень их адекватности и конструктив-
ности; адекватность и реалистичность собственных 
потребностей, стремлений, мотивов, личностных 
установок; особенности формирования своей си-
стемы отношений. Остановимся на результатах 
разработки и апробации когнитивного тренинга 
срессоустойчивости и адаптивных механизмов.

Когнитивная терапия, разработанная на ос-
нове теоретических представлений о различных 
уровнях переработки информации, проводилась 
курсом 20–25 занятий в течение трех месяцев. 
Каждое занятие в соответствии с планом, состав-
ленным психотерапевтом совместно с пациентом 
с расстройствами адаптации, предусматривало 
решение проблем ориентации «здесь и теперь». 
Цель терапии — выявить проблемное поведение, 
ситуативные проблемы, ключевые автоматические 
мысли и основные схемы. Последнее использует-
ся только в качестве примеров, вспомогательного 

инструмента, чтобы объяснить проблемы поведе-
ния, понять характерные проблемные ситуации 
и обозначить возможные задействованные схемы 
и внутренние позиции.

Сотрудничество. Пациент и психотерапевт 
вместе обсуждают, как бороться с проблемой, пы-
таются определить дисфункциональные паттерны 
мышления и найти им альтернативы. Такая мо-
дель — сотрудничество двух ученых, работающих 
в одной сфере деятельности.

Стиль терапии. Хотя психотерапевт всегда 
занимает активную директивную позицию, но 
основной стиль его работы  — мягкий опрос, так 
называемые сократовские наводящие вопросы. 
Мягкий опрос более эффективен по сравнению 
с разговорами и предписаниями в прояснении 
проблем и поиске путей их решения.

Домашняя работа пациента. Психотерапевт 
и пациент обсуждают проблему, на основе про-
веденной беседы совместно определяют задачу, 
например опробовать новый способ поведения, 
выявить непроизвольные мысли, возникающие 
в разных ситуациях, начать поиск альтернативных 
путей интерпретации. Домашние задания служат 
для пациента связующим звеном между основны-
ми занятиями и обеспечивают непрерывность те-
рапевтического процесса. Выполнение домашней 
работы способствует также развитию самоконтроля 
и умению работать в сотрудничестве.

Нами предложена следующая этапность ког-
нитивной терапии тревожных и депрессивных 
расстройств. Терапия проводится в три этапа: пер-
вый  — коррекция проблем поведения (снижен-
ная активность, отсутствие мышечного тонуса); 
второй  — анализ и целенаправленное изменение 
так называемых автоматических, непроизвольно 
возникающих мыслей, которые сопровождают по-
давленное настроение и неадекватное поведение; 
третий — помощь в изменении внутренних позиций 
и схем, лежащих в основе расстройств адаптации.

Результаты нашего исследования свидетель-
ствуют о том, что применение когнитивной пси-
хотерапии снижает риск развития рецидивов дез-
адаптивных реакций. Таким образом, можно за-
ключить, что когнитивная психотерапия позволяет 
разработать механизм «совпадающего поведения» 
(coping), позволяющий добиваться у пациента про-
должительной ремиссии.
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МЕДИКО-ПСИХОЛОГІЧНА ПІДТРИМКА ЛІКАРЯ  
В ПЕРІОД АДАПТАЦІЇ ДО ПРОФЕСІЙНОЇ ДІЯЛЬНОСТІ

В. В. В’ЮН, В. І. КОРОСТІЙ, І. С. ВІТЕНКО

Розглянуто технології проведення тренінгу стресостійкості та адаптивних механізмів лікаря 
в період адаптації до професійної діяльності. Запропоновано систему когнітивної психотерапії, 
застосування якої сприяє підвищенню загальної ефективності терапії, знижує ризик розвитку 
рецидивів депресивних і тривожних реакцій. Розроблений за допомогою когнітивної психоте-
рапії механізм «співпадаючої поведінки» дозволяє досягати тривалої ремісії у пацієнта.

Ключові слова: реакції дезадаптації, психотерапія, когнітивний тренінг.

MEDICAL AND PSYCHOLOGICAL SUPPORT OF THE PHYSICIAN  
IN THE PERIOD OF ADAPTATION TO PROFESSIONAL ACTIVITY

V. V. VJUN, V. I. KOROSTIY, I. S. VITENKO

The techniques of training stress resistance and adaptive mechanisms of the doctor in the period of 
adaptation to the professional activity are featured. A system of cognitive psychotherapy, the use 
of which promotes increase of general therapy efficacy, reduces the risk of relapses of depressive 
and anxiety reactions, was suggested. The mechanism of coinciding behavior developed with the 
cognitive therapy allows prolonged remission in the patients.

Key words: deadaptation reaction, psychotherapy, cognitive training.
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