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На  основі аналізу та  узагаль-
нення даних соціально-психологіч-
ного та  психодіагностичного обсте-
жень  192  лікарів хірургічного та  те-
рапевтичного профілю з  ознаками 
професійної дезадаптації були ви-
значені індивідуально-психологічні 
предиктори формування професійної 
дезадаптації, встановлено особливості 
особистісних копінг-ресурсів, особли-
вості комунікативної настанови і рівня 
комунікативної толерантності, іден-
тифіковані домінуючі копінг-стратегії 
і  паттерни поведінки лікарів відпо-
відних соціально-професійних груп 
з  ознаками професійної дезадаптації. 
На  підставі отриманих даних обґрун-
товано, розроблено і  впроваджено 
систему психокорекції і  психопрофі-
лактики професійної дезадаптації лі-
карів хірургічного та  терапевтичного 
профілю, яка становить єдину етапну 
послідовну систему психокорекцій-
них та  психопрофілактичних впливів, 
мішенями котрої визначені складові 
феномена психологічної дезадаптації, 
а  саме  — патологічний психоемоцій-
ний стан, негативна комунікативна 
на ста нова, патоперсонологічні особ-
ли вості та  дезадаптивні поведінкові 
паттерни.

Встановлено, що  використан-
ня розробленої єдиної послідовної 
системи психокорекційних та  психо-
профілактичних впливів, що  включає 
теоретичний, практико-орієнтований 
і  розвиваючий блоки, дозволяє зни-
зити прояви негативних особистісних 
характеристик, що  перешкоджають 
ефективній професійній адаптації, по-
ліпшити загальний психоемоційний 
стан, ставлення до професійної праці, 
сприяє підвищенню ефективності ви-
конання професійної діяльності.

Ключові слова: професійна дез-
адаптація, лікарі хірургічного та тера-
певтичного профілю, психопрофілак-
тика, психокорекція.

На основе анализа и обобщения данных 
социально-психологического и психодиаг-
ностического обследований 192 врачей хи-
рургического и терапевтического профиля 
с признаками профессиональной дезадап-
тации были определены индивидуально-
психологические предикторы формиро-
вания профессиональной дезадаптации, 
установлены особенности личностных ко-
пинг-ресурсов, особенности коммуникатив-
ной установки и уровня коммуникативной 
толерантности, идентифицированы доми-
нирующие копинг-стратегии и  паттерны 
поведения врачей соответствующих со-
циально-профессиональных групп с  при-
знаками профессиональной дезадаптации. 
На  основании полученных данных обо-
снована, разработана и  внедрена систе-
ма психокоррекции и  психопрофилактики 
профессиональной дезадаптации врачей 
хирургического и терапевтического профи-
ля, представляющая собой единую этапную 
последовательную систему психокоррек-
ционных и  психопрофилактических воз-
действий, мишенями которой определены 
составляющие феномена психологической 
дезадаптации, а именно — патологическое 
психоэмоциональное состояние, негатив-
ная коммуникативная установка, патопер-
сонологические особенности личности 
и дез адаптивные поведенческие паттерны.

Установлено, что использование раз-
работанной единой последовательной си-
стемы психокоррекционных и  психопро-
филактических воздействий, включающей 
тео ретический, практико-ориентированный 
и  развивающий блоки, позволяет снизить 
проявления негативных личностных харак-
теристик, препятствующих эффективной 
профессиональной адаптации, улучшить 
общее психоэмоциональное состояние, от-
ношение к  профессиональному труду, спо-
собствует повышению эффективности вы-
полнения профессиональной деятельности.

Ключевые слова: профессиональная дез-
адаптация, врачи хирургического и  тера-
певтического профиля, психопрофилактика, 
психокоррекция.

On the basis of analysis and 
compilation of socio-psycholog-
ical and psycho-diagnostic study 
of 192  surgeons and therapeutic 
profile physicians with the signs 
of professional disadaptation, indi-
vidual psychological predictors of 
professional disadaptation forming, 
specifi c features of personal coping 
resources, communicative settings 
and level of communicative toler-
ance, dominant coping strategies 
and behavior patterns of physicians 
of relevant socio-professional groups 
with the signs of professional disad-
aptation were identifi ed. Based on 
these data, system of psychological 
correction and psychoprophylaxis, 
presenting a single coherent system 
of corrective and psychoprophylac-
tic actions, which identifi ed targets 
were components of the psycho-
logical disadaptation phenomenon, 
namely pathological emotional state, 
negative communicative settings, 
maladaptive personality traits and 
behavioral patterns, was founded, 
developed and implemented to fi ght 
against professional disadaptation 
of surgeons and therapeutic profi le 
physicians.

It was found that the use of 
a  single developed coherent sys-
tem of psychocorrective and psy-
choprophylactic impacts including 
theoretical, practice-oriented and 
developing blocks to reduce the 
negative manifestations of the per-
sonal characteristics that impede 
effective professional adaptation, 
improve the overall emotional state, 
attitudes toward professional work, 
enhances the eff ectiveness of profes-
sional activity.

Keywords: professional dis adap-
tation, surgery and therapeutic pro-
fi le physicians, psychoprophylaxis, 
psychological correction.

23Професійна діяльність медичних працівників характе-
ризується необхідністю роботи в умовах підвищеного 
інтелектуального та психоемоційного напруження [3, 4], 
дефіциту часу та  інформації, високого рівня відпові-
дальності за здоров'я і життя пацієнтів [9, 10]. Особливо 
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це стосується лікарів хірургічного профілю, структура 
особистості яких в  процесі професійної діяль ності 
зазнає постійного психотравмуючого впливу, що  обу-
мовлено характером організації праці, психологічним 
тиском з  боку всіх учасників лікувального процесу 
та  сприяє формуванню синдрому професійної дез-
адаптації [1, 3].
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Професійна дезадаптація визначається як стійке пору-
шення активного процесу пристосування індивіда до умов 
професійної діяльності, спричинене неможливістю реа-
лізувати мету діяльності  [2] або  як будь-яке порушення 
динамічної рівноваги в  системі «індивід  — професійне 
середовище»  [7]. Виокремлюють такі показники профе-
сійної дезадаптації: втома, виснаження; психосоматичні 
розлади; безсоння; негативне ставлення до роботи; збід-
нення репертуару робочих дій; зловживання хімічними 
агентами: кавою, алкоголем, тютюном; відсутність апетиту 
або  переїдання; негативна професійна «Я-концепція»; 
аґресивні почуття (дратівливість, тривожність, занепо-
коєння, перезбудження); пригнічений настрій та пов'язані 
з  ним емоції: цинізм, песимізм, почуття безпорадності, 
безнадії, апатія, субдепресія; переживання почуття про-
вини [10]. Порушення адаптації до професійної діяльності, 
що є багатовимірним та інтегральним процесом, істотно 
позначається як на ефективності професійної діяльності 
окремих індивідів і  робочих колективів, так і  на стані 
здоров'я та тривалості активного періоду життя фахівця [7].

Професійна адаптація  — це багаторівневий, функ-
ціонально детермінований процес адаптації до  праці, 
що складається з фізіологічних, індивідуально-психоло-
гічних, поведінкових та соціальних компонентів [2].

До теперішнього часу проблема розвитку та специ-
фіки проявів професійної дезадаптації у  лікарів систе-
матично не  вивчена. Основна увага дослідників скон-
центрована на вивченні синдрому вигоряння як одного 
з  найбільш типових і  виражених негативних проявів 
професійної дезадаптації в  сфері лікарської діяльнос-
ті [11,12]. У зв'язку з цим необхідність поглиблення тео-
ретичних уявлень щодо психологічних чинників розвитку 
професійної дезадаптації у лікарів хірургічного та тера-
певтичного профілю, а також розроблення методичних 
підходів до психодіагностики, психокорекції та психопро-
філактики станів психічної дезадаптації та  професійної 
деформації особистості лікарів, що працюють в умовах 
тривалого та інтенсивного професійного стресу є особ-
ливо актуальними завданнями медичної психології.

Метою нашого дослідження були наукове обґрунту-
вання та  розроблення засад і  принципів побудови сис-
теми психокорекції та  психопрофілактики професійної 
дез адаптації у  лікарів хірургічного та  терапевтичного 
профілю.

Роботу проведено у  три етапи: на  першому етапі 
на підставі інформованої згоди за допомогою спеціально 
розробленої анкети та за методикою О. Н. Родіної [5] було 
обстежено 280 лікарів хірургічного та терапевтичного про-
філю з метою виявлення ознак професійної дез адаптації. 
На  другому етапі зі всього загалу обстежених з  ураху-
ванням отриманих даних було сформовано три групи 
респондентів. Першу основну групу склали  97  лікарів 
хірургічного профілю у віці від 27 до 56 років (середній вік 
становив 43,1 ± 5 років), зі стажем роботи за спеціальністю 
від 5 до 22 роки (в середньому 16,3 ± 1,1 роки). Другу основ-
ну групу склали 85 лікарів терапевтичного профілю у віці 
від 25 до 52 роки (середній вік становив 42,7 ± 5,1 роки), 
стаж роботи за спеціаль ністю від 3 до 21 року (в серед-
ньому  15,9  ±  1,2  роки). До  групи контролю було вклю-
чено 73 лікаря без ознак професійної дезадаптації у віці 
від  25  до  56  років (середній вік  43,7  ±  5,5  роки), стаж 
роботи за  спеціальністю від  3  до  23  роки (в  середньо-
му 15,6 ± 1,2 роки). Критеріями включення респондентів 
до участі у подальшому дослідженні були відсутність хро-
нічної соматичної патології, яка вимагала б госпіталізацій; 
відсутність психічних та поведінкових розладів, черепно-

мозкової травми в анамнезі та психотравмуючих ситуацій 
впродовж останніх трьох місяців.

Методи дослідження  — соціально-демографічний, 
соціально-психологічний, психодіагностичний, статис-
тичний. Психодіагностичне дослідження проводилось 
із  застосуванням таких методик: методика оцінки про-
фесійної дезадаптації О. Н. Родіної; методика діагностики 
рівня невротизації Л. І. Вассермана; методика діагностики 
комунікативної настанови В. В. Бойко; методика визна-
чення локусу контролю Роттера; методика психологічної 
діагностики копінг-механізмів E. Heim.

На  третьому етапі для  застосування розробленої 
системи психокорекції та  психопрофілактики станів 
професійної дезадаптації респонденти з першої та другої 
основних груп були рандомізовані на дві підгрупи таким 
чином: підгрупу психокорекції — 92 осіб та конт рольну 
підгрупу — 90 осіб.

Для статистичного оброблення даних використовува-
ли процедури первинної та вторинної (кореляційної та ва-
ріаційної) статистики. Метод полягав у  проведенні по-
рівняльного дослідження за t-критерієм за традиційною 
методикою для параметричної та критерієм Вілкоксона 
для  непараметричної статистики. Також оброблення 
отриманих даних здійснювали за  допомогою критерію 
Стьюдента для  визначення вірогідності розбіжностей 
між групами. Математичне оброблення результатів про-
водили на  персональному комп'ютері за  допомогою 
прикладного пакета програм "Statistica for Windows. 
Release  6.0" та  електронних таблиць Excel 7.0, а  також 
програми математичної, статистичної обробки SPSS 11.0.

На  ґрунті аналізу й  узагальнення даних соціально-
психологічного та психодіагностичного обстежень нами 
визначені індивідуально-психологічні предиктори фор-
мування професійної дезадаптації у лікарів хірургічного 
та  терапевтичного профілю; встановлено особливості 
особистісних копінг-ресурсів, особливості комунікатив-
ної настанови та  рівня комунікативної толерантності 
у лікарів відповідних соціально-професійних груп в за-
лежності від  стажу професійної діяльності; ідентифіко-
вано домінуючі копінг-стратегії та  паттерни поведінки 
лікарів-хірургів та  лікарів терапевтичного профілю 
з ознаками професійної дезадаптації. На підставі отри-
маних даних розроблялась система психопрофілактики 
та психокорекції станів професійної дезадаптації у лікарів 
хірургічного та терапевтичного профілю з визначенням 
мішеней психокорекційного впливу.

У досліджуваних лікарів з ознаками професійної дез-
адаптації було встановлено наявність високого рівня не-
вротизації, що виявляється соціальною невпевненістю, 
труднощами у  спілкуванні, вираженою емоційною на-
пруженістю, зокрема переживаннями тривоги, неспокою, 
роздратованості, безсилля. У  процесі дослідження ми 
визначили модель переживання лікарями негативних 
емоцій за типом «замкненого кола» (рисунок).

Часте переживання негативних емоцій і дефіцит по-
зитивних емоцій є причинами хронічного психофізіоло-
гічного напруження, психоемоційного перевантаження 
та виснаження. Емоційна перевтома та виснаження при-
зводять до того, що фахівець свідомо чи несвідомо (як ва-
ріант психологічного захисту) заощаджує емоції, що при-
зводить до редукції професійних обов'язків. Якщо редукція 
професійних обов'язків усвідомлюється самостійно — це 
призводить до  появи почуття незадоволеності собою. 
Якщо ж редукція професійних обов'язків усвідомлюєть-
ся в результаті зворотного зв'язку — зауважень з боку 
пацієнтів, їхніх родичів, колег по  роботі, адміністрації, 
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Надлишок негативних 
емоцій у професійній 

діяльності лікаря
 

Емоційне 
перенавантаження, 
втома, виснаження

 

Економія 
емоцій

 

Редукція 
професійних 

обов’язків

Невдоволеність 
собою

Погіршення відносин 
з колегами, 

адміністрацією

Розчарування 
в професії

Невдоволеність 
стосунками 

на роботі

Зниження 
самооцінки

Обмеження 
спілкування

Почуття самотності 
та відсутності 

підтримки

Фізична астенія/
погіршення стану 

здоров’я
 

Негативні 
емоції  

Модель переживання негативних емоцій за типом 
«замкненого кола»

то може відбуватися погіршення взаємин і незадоволе-
ність цими відносинами, з'являтись розчарування в про-
фесії і зниження самооцінки, посилення втоми і обмежен-
ня спілкування, переживання образи у вигляді відповідної 
реакції як варіант психологічного захисту (за принципом 
«мене не  розуміють», «мені заздрять», «мене незаслу-
жено кривдять» і  т. д.), почуття самотності та  ізоляції, 
хронічного психоемоційного напруження, погіршення 
фізичного здоров'я (соматопсихічні, вегетативні розлади). 
Погіршення фізичного здоров'я, астенія, у  свою чергу, 
негативно впливають на  ставлення до  роботи, рівень 
працездатності і потенціюють появу негативних емоцій 
в процесі здійснення професійної діяль ності. Розірвання 
описаного механізму слід вважати важливою складовою 
психокорекційного та психопрофілактичного впливу.

Вивчення особливостей комунікативної настанови 
лікарів хірургічного та  терапевтичного профілю за  ме-
тодикою Бойко [6] виявило домінування у групах лікарів 
з ознаками професійної дезадаптації деяких компонентів 
негативної комунікативної настанови, що вказує на прихо-
вану ворожість, схильність до негативних оцінок та пере-
живань через інших людей, наявність негативного досвіду 
взаємодії з  комунікативними партнерами, що  призвела 
до  формування об'єктивно обґрунтованих негативних 
висновків щодо певних типів людей та певних ситуацій. 
Негативна комунікативна настанова несприятливо по-
значається на самопочутті учасників комунікації, що осо-
бливо виражено в  умовах професійної взаємодії, коли 
з  етичних міркувань лікар стримується, приховує свою 
негативну налаштованість, що призводить до психоемо-
ційного напруження та підвищення рівня невротизації.

Серед індивідуально-психологічних предикторів фор-
мування станів професійної дезадаптації у лікарів певну 
роль відіграють індивідуально-психологічні особливості 
особистості (локус контролю). Так, у лікарів хірургічного 
та терапевтичного профілю з ознаками професійної дез-
адаптації виявлено переважання екстернальності у сфері 
досягнень, професійній та міжособистісних сферах. Таким 
чином, при зіткненні з  життєвими труднощами, в  тому 
числі складними ситуаціями, пов'язаними з професійною 
діяльністю, лікарі хірургічного та терапевтичного профілю 
частіше використовують конструктивні форми копінг-стра-
тегій, проте лікарі з  ознаками професійної дезадаптації 
частіше, порівняно з конт рольною групою, вдаються до не-
адаптивних та відносно неадаптивних копінг-стратегій.

Виходячи з  вищенаведених даних, було визначено 
мішені, цілі і засоби системи психокорекції і психопрофі-
лактики професійної дезадаптації у  лікарів хірургічного 
і терапевтичного профілю з метою їх розроблення та впро-
вадження у медичну практику (табл. 1). Вибір методу пси-
хокорекційного впливу та конкретний зміст проведених 
занять визначалися актуальними цілями психокорекції.

Таблиця 1
Мішені і зміст системи психокорекції психологічної дезадаптації лікарів хірургічного і терапевтичного профілю

Мішень Мета Засоби

Патологічний психоемо-
ційний стан

Нормалізація психоемоційного стану, зниження рівня невротизації, 
розірвання замкненого кола переживання негативних емоцій

Арт-терапія, символдрама

Негативна комунікативна 
настанова

Зменшення вираженості компонентів негативної комунікативної наста-
нови та підвищення рівня комунікативної толерантності, формування 
комунікативної компетентності

Групова психокорекція, пси-
хотренінг, балінтовські групи

Патоперсонологічні чин-
ники формування профе-
сійної дезадаптації

Нівелювання патологічних характерологічних та  особистісних тен-
денцій, актуалізація особистісних ресурсів самозмінення, розвиток 
навичок психічної саморегуляції, підвищення рівня соціальної адапто-
ваності, відновлення задоволеності соціальними досягненнями

Групова психокорекція, пси-
хотренінг, символдрама, ба-
лінтовські групи

Дезадаптивні поведінкові 
паттерни

Оволодіння навичками копінгу, підвищення стресостійкості, формуван-
ня продуктивного копінгу, активація адаптивних особистісних ресурсів

Групова психокорекція, пси-
хотренінг, балінтовські групи

Засобами психокорекційного впливу було обрано: 
групову психокорекцію з  елементами символдрами 
та арт-терапії, психотренінг, балінтовські групи.

За структурою система заходів психокорекції лікарів 
хірургічного та  терапевтичного профілю складалася 
з  чотирьох основних етапів: а)  психодіагностичного; 
б)  комплексної психологічної корекції; в)  моніторингу 
психологічних змін; г)  психопрофілактики. Кожен етап 
припускав різні організаційні і методичні підходи, певні 
цільові функції і заходи.

Перший етап (1  тиждень)  — психодіагностичний, 
складався, по-перше, із  заходів експрес-діагностики 
психічного стану шляхом скринінгу психопатологічних 
симптомів, що визначає наявність афективних, астеніч-
них, психосоматичних та інших невротичних проявів; по-
друге — комплексної психодіагностики, яка включала:

а) виокремлення клінічних особливостей та  визна-
чення ступеня професійної дезадаптації;

б) визначення індивідуально-психологічних пре-
дикторів формування професійної дезадаптації у лікарів 
хірургічного та терапевтичного профілю;
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в) встановлення патоперсонологічного тла для роз-
витку професійної дезадаптації (особистісні копінг-ре-
сурси, локус контролю);

г) діагностику схильності до  проявів поведінкової 
дезадаптації (копінг-поведінка, негативна комунікативна 
настанова).

Другий етап (6  місяців) включав в  себе комплексну 
психологічну корекцію, а саме, редукцію патологічного 
психоемоційного стану, зниження проявів професійної 
дезадаптації, корекцію негативних індивідуально-пси-
хологічних особливостей особистості та дезадаптивних 
поведінкових паттернів, що  досягалось завдяки ви-
користанню елементів психодинамічної та  арт-терапії, 
символдрами, технік релаксації, які реалізовувались як 
в  індивідуальній, так і  в груповій формі психологічної 
роботи, а також балінтовських груп.

На  ґрунті отриманих даних нами була розроблена 
технологія подолання професійної дезадаптації лікарів 
хірургічного та терапевтичного профілю. У змістовному 
плані система подолання професійної дезадаптації лікаря 
становить трикомпонентну структуру:

1. теоретичний блок, спрямований на  теоретичне 
ознайомлення лікарів з  проблемою професійної дез-
адаптації;

2. практико-орієнтований блок (психотренінг, групова 
та індивідуальна психокорекційна робота, символдрама), 
метою якого є застосування отриманих знань для вирі-
шення реальних ситуацій;

3. розвиваючий блок, основою якого є тренінг як осо-
блива форма роботи з особистістю і групою, спрямована 
на  набуття знань, умінь і  навичок, формування нових 
способів поведінки, активізацію особистісних ресурсів 
за допомогою таких методів як групова дискусія, рольові 
ігри, символдрама, арт-терапевтичні техніки.

Третій етап (1 раз на 6 місяців), а саме моніторинг пси-
хологічного стану, був орієнтований на динамічну оцінку 
(конт роль) психологічного статусу лікарів хірургічного 
та  терапевтичного профілю, з урахуванням виявлених 
ознак професійної дезадаптації та симптомів невротиза-
ції. Як психодіагностичний інструментарій для здійснення 
моніторингу психологічного стану лікарів хірургічного 
та  терапевтичного профілю, було використано опиту-
вальник «Оцінка професійної дезадаптації» О. Н. Родіної 
в адаптації М. А. Дмітрієвої [5].

Четвертий етап (постійно) — психопрофілактичний, 
спрямований на  запобігання виникнення професійної 
дезадаптації у  лікарів хірургічного та  терапевтичного 
профілю.

Особливістю розробленої системи заходів психоко-
рекції була її  неспецифічність, тобто, відсутність вира-
женої диференціації в залежності від рівня професійної 
дезадаптації, оскільки механізм виникнення та розвитку 
психологічної дезадаптації є  єдиним динамічним про-
цесом, загальним для  даного контингенту незалежно 
від  стадії психологічної дезадаптації та  її конкретних 
клінічних ознак. Рівень професійної дезадаптації був 
врахований під час складання індивідуального психо-
корекційного плану, але це впливало тільки на кількість 
психокорекційних занять, присвячених досягненню 
конкретної терапевтичної мети, а не на зміст або мішень 
психокорекційних інтервенцій.

Періодом визначення ефективності розроблених 
заходів було вибрано період  6  місяців від  їх початку. 
За критерій ефективності було обрано вираженість про-
явів професійної дезадаптації та рівень невротизації.

Результати вивчення дієвості впроваджених заходів 
були отримані шляхом порівняльного аналізу динаміки 
показників до та після психокорекції (табл. 2).

Таблиця 2
Динаміка розподілу симптомів/ознак професійної дезадаптації до та після проведення психокорекційних заходів, (% ±  m)

Симптом/ознака
Основна група (n = 92) Група контролю (n = 90)

до психокорекції після психокорекції до психокорекції через 6 місяців

Погіршення самопочуття: 92,88 ±  2,17 20,31 ±  5,03* 89,06 ±  4,03 83,33 ±  4,14

• емоційні зрушення 77,50 ±  4,13 35,94 ±  6,00* 77,56 ±  5,47 74,67 ±  4,46

• особливості окремих психічних процесів 79,69 ±  5,31 29,69 ±  5,71* 79,06 ±  4,03 73,33 ±  4,81

• зниження загальної активності 83,61 ±  4,72 32,81 ±  5,87* 84,38 ±  4,69 81,67 ±  2,98

• відчуття втоми 84,38 ±  4,54 28,13 ±  5,62* 84,38 ±  4,69 73,33 ±  4,81

Соматовегетативні порушення 96,88 ±  2,17 37,50 ±  6,05* 82,81 ±  4,87 80,00 ±  3,16

Порушення циклу «сон — бадьорість» 92,19 ±  2,17 23,44 ±  6,05* 82,81 ±  4,87 81,67 ±  4,00

Особливості соціальної взаємодії 95,31 ±  2,64 28,13 ±  5,63* 79,69 ±  5,19 78,33 ±  4,32

Зниження мотивації до діяльності 96,88 ±  2,17 23,44 ±  5,30* 76,56 ±  5,47 71,67 ±  4,82

Примітка: * — різниця достовірна (p < 0,01)

Як видно з  наведених результатів, впровадження 
даної системи дозволило значно зменшити прояви про-
фесійної дезадаптації в  осіб психокорекційної групи, 
що дає підстави зробити висновок про редукцію психо-
логічної дезадаптації у зазначеного контингенту (p < 0,05). 
Аналіз психологічних змін, що відбулися після реалізації 
розробленої технології подолання професійної деза-
даптації, дозволяє зробити висновок про значущі зміни 
деяких особистісних характеристик лікарів: достовірно 
знизилися показники дезадаптації, самозвинувачення, 
неприйняття себе та інших, емоційного дискомфорту, ес-
капізму, інтолерантних комунікативних настанов. Ці зміни 
зачіпають всі основні особистісні особливості, що коре-
люють з  професійною дезадаптацією, що  свідчить про 

ефективність розробленої психокорекційної програми.
Дослідженням встановлено, що  використання роз-

робленої технології подолання професійної дезадап-
тації лікарів хірургічного та  терапевтичного профілю, 
що включає в себе теоретичний, практико-орієнтований 
і розвиваючий блоки, дозволяє знизити прояви негатив-
них особистісних характеристик, що  перешкоджають 
ефективній професійній адаптації, поліпшити загальний 
емоційний стан, ставлення до професійної праці, сприяє 
більш ефективному виконанню професійної діяльності.

Дане дослідження не вичерпує проблему професійної 
дезадаптації лікарів і може бути продовжено як розроб-
лення комплексної програми психологічної допомоги 
у подоланні професійної дезадаптації, корекції існуючих 
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і створення нових спеціалізованих навчальних програм 
для лікарів з метою розвитку адаптаційних ресурсів осо-
бистості та поглиблення знань про психологічні детермі-
нанти професійної дезадаптації.
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ОТЕЧЕСТВЕННЫЕ ОСОБЕННОСТИ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ 
ШИЗОАФФЕКТИВНОГО РАССТРОЙСТВА ПРИ РАЗНЫХ ЕГО ТИПАХ

(Второе сообщение)
S. O. Sazonov, N. A. Baіbarak, O. S. Serikova

NATIONAL FEATURES OF DIFFERENTIAL DIAGNOSTICS OF DIFFERENT TYPES 
OF SCHIZOAFFECTIVE DISORDER

(Second message)
Досліджено спектр діагнозів, у ме жах 

яких проводилася диференціальна діаг-
ностика при різних типах шизоафектив-
ного розладу (ШАР) у  практиці роботи 
психіатра в  Україні. Депресивний тип 
найчастіше диференціювали із  захворю-
ваннями спектра шизофренії, уніполяр-
ною депресією та розладами органічного 
ґенезу. Не  завжди вірно встановлений 
полюс афекту. При маніакальному типі 
також у першу чергу диференціювали ши-
зофренію та органічні розлади. Наявність 
в  клінічній картині маніакального афекту 
деякою мірою сприяє вірній та більш швид-
кій діагностиці ШАР у  хворих у  вітчизня-
ній практиці. Змішаний афект утруднює 
виокремлення афективних порушень як 
осьових при ШАР та  більше ніж інші схи-
ляє діагноста до встановлення шизофренії 
та  органічних розладів.

Ключові слова: шизоафективний роз-
лад, типи, діагностика, диференціаль на 
діагностика.

Исследован спектр диагнозов, в  рамках 
которых проводилась дифференциальная 
диаг ностика при различных типах шизоаф-
фективного расстройства (ШАР) в  практике 
работы психиатра в  Украине. Депрессивный 
тип чаще дифференцировали с  заболевани-
ями спектра шизофрении, униполярной де-
прессией и  расстройствами органического 
генеза. Не всегда верно устанавливался полюс 
аффекта. При маниакальном типе также в пер-
вую очередь дифференцировали шизофрению 
и органичес кие расстройства. Наличие в кли-
нической картине маниа кального аффекта 
в  некоторой степени способствует верной 
и  более быстрой диаг ностике ШАР у  боль-
ных в  отечественной практике. Смешанный 
аффект затрудняет выделение аффективных 
нарушений как осевых при ШАР и  больше 
других склоняет диагноста к  установлению 
шизофрении и  органичес ких расстройств.

Ключевые слова: шизоаффективное рас-
стройство, типы, диагностика, дифференци-
альная диагностика.

The spectrum of diff erential diag-
nosis in various types of schizoaff ec-
tive disorder in the practice of the 
psychiatrist in Ukraine was studied. 
Depressive type most commonly 
was diff erentiated with schizophre-
nia spectrum disorders. Not always 
aff ective pole was identifi ed correctly. 
In  the case of manic type primarily 
diff erentiated schizophrenia and or-
ganic disorders. Manic aff ect some-
what facilitates correct and quicker 
diagnostics of schizoaff ective disorder 
in patients in native practice. Mixed 
aff ect complicates the identifi cation 
of aff ective disorders as axial in the 
clinic of schizoaff ective disorder and 
more than others declines diagnosti-
cian to establish schizophrenia and 
organic disorders.

Key words: schizoaff ective disor-
der, types, diagnostics, differential 
diagnostics.
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