
ISSN 2079-0325. УКРАЇНСЬКИЙ ВІСНИК ПСИХОНЕВРОЛОГІЇ. 2017. Том 25, випуск 3 (92)26

ДІАГНОСТИКА ТА ЛІКУВАННЯ ПСИХІЧНИХ ТА НАРКОЛОГІЧНИХ РОЗЛАДІВ

Проведенное исследование дало возможность сде-
лать следующие обобщения.

Намеренные самоповреждения в изученной выборке 
причинялись двумя основными способами: самотравми-
рованием (Х76; Х78; Х83) и самоотравлением (X60; Х61; 
Х69). Самотравмирование являлось преобладающим 
способом самоповреждения (p  <  0,05). В  структуре 
намеренного самотравмирования преобладали само-
порезы (X78) (p  <  0,05). Для  самоотравления в  изучен-
ной выборке использовались парацетамол, аспирин, 
седативные препараты, моющее средство для  посуды, 
шампунь. Неопиоидные анальгетики, жаропонижающие 
и  противоревмати чес кие лекарственные препараты 
(парацетамол, аспирин) являлись преобладающими 
средствами самоотравления (p < 0,05).

Все  установленные намеренные самоповреждения 
были реализованы респондентами в  рамках парасуи-
цидального поведения. В  пользу несуицидальности 
причиненных самоповреждений говорят результаты из-
учения обстоятельств их причинения, данные самоотчета 
респондентов, отражающие такие параметры самопо-
вреждения как летальность, декларируемые наме рения, 
подготовка, реакция на совершенное действие, а также 
значения Шкалы суицидальных интенций Пирса и Шкалы 
оценки риска суицида Паттерсона.
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Принципы и  алгоритмы психотерапевти чес кой коррекции рас ст ройств адаптации у  врачей-интернов

V. V. Viun
Principles and algorithms of  psychotherapeutic correction of  adjustment disorders in  internship doctors

В ході роботи розроблено та апробо-
вано комплексну систему психотерапев-
тичної корекції розладів адаптації у ліка-
рів-інтернів, яка складалася з трьох по-
слідовних етапів: психодіагностичного, 
психотерапевтичного та психопрофілак-
тичного.

Психотерапевтичний комплекс 
включав диференційоване, залежно 
від  варіанту дезадаптації, використан-
ня раціональної, психодинамічної, осо-
бистісно-орієнтованої, поведінкової, 
екзистенціальної психотерапії, когні-
тивного тренінгу, арт-терапії, аутоген-
ного тренування у різних модифікаціях 
та  психоосвіту.

Доведено ефективність запропо-
нованої системи психотерапевтичної 
корекції розладів адаптації у  лікарів-
інтернів

Ключові слова: розлади адаптації, 
психодіагностика, психотерапія, психо-
профілактика, лікарі-інтерни

В ходе работы разработана и апробиро-
вана комплексная система психотерапевти-
чес кой коррекции рас ст ройств адапта-
ции у  врачей-интернов, которая состо-
яла из  трех последовательных этапов: 
психодиагности чес кого, психотерапевти-
чес кого и  психопрофилакти чес кого.

Психотерапевти чес кий комплекс вклю-
чал дифференцированное, в  зависимости 
от варианта дезадаптации, использование 
рациональной, психодинами чес кой, лич-
ностно-ориентированной, поведенческой, 
экзистенциальной психотерапии, когни-
тивного тренинга, арт-терапии, аутоген-
ной тренировки в  разных модификациях 
и  психообразования.

Доказана эффективность предложен-
ной системы психотерапевти чес кой кор-
рекции рас ст ройств адаптации у  врачей-
интернов.

Ключевые слова: рас ст ройства адап-
тации, психодиагностика, психотерапия, 
психопрофилактика, врачи-интерны

During the course of  work, the 
complex system of  psychotherapeu-
tic correction of  adjustment disorders 
was developed and tested in internship 
doctors, which consisted of three con-
secutive stages: psychodiagnostic, psy-
chotherapeutic and psychoprophylaxis.

The  psychotherapeutic complex 
included a  differentiated, depend-
ing on  the variant of  maladjustment, 
the use of  rational, psychodynamic, 
personality-oriented, behavioral, exis-
tential psychotherapy, cognitive train-
ing, art therapy, autogenous training 
in  distinctions of  modifications and 
psychoeducation.

The  eff ectiveness of  the proposed 
system of psychotherapeutic correction 
of  adjustment disorders in  internship 
doctors was proved.

Key  words: adjustment disorders, 
psychodiagnostics, psychotherapy, 
psychoprophylaxis, internship doctors
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Сучасні несприятливі соціально-економічні та полі-
тичні умови в  Україні значно загострили проблему 
адаптації лікаря до професійної діяльності, підвищили 
вимоги до якості та ефективності медичного обслуго-
вування [1—3].

Зміни в  вищій медичній освіті, інтеграція її  в  євро-
пейський освітній простір вимагає нових підходів 
до  післядипломної підготовки лікаря. Закон України 
«Про вищу освіту», прийнятий Верховною Радою України 
01 липня 2014 року, дає імпульс розвитку медичної осві-
ти. Створено умови для  модернізації післядипломної 
медичної освіти, тому основними завданнями післяди-
пломної освіти лікарів, особливо в період реформуван-
ня, є  забезпечення як  поліпшення фахової підготовки 
лікарів-інтернів так і забезпечення медико-психологіч-
ної підтримки лікаря у період адаптації до професійної 
діяльності [4, 5].

Всесвітня організація охорони здоров’я називає про-
фесійний стрес хворобою XXI століття, цей вид стресу 
зустрічається в будь-якій професії будь-якої країни світу, 
досягаючи розмірів «глобальної епідемії». Міжнародна 
організація праці оцінює втрати внаслідок стресу в двіс-
ті більйонів доларів щорічно [6, 7].

В сучасних умовах одним з найважливіших педагогіч-
них завдань інститутів післядипломної освіти є робота 
з  лікарями-інтернами, спрямована на  більш швидку 
й успішну їх адаптацію до професійної діяльності, до но-
вої системи соціальних відносин [8—10].

Вищевикладене зумовило актуальність і  необхід-
ність проведення цього дослідження.

Мета роботи: розроблення та  апробація системи 
психотерапевтичної корекції розладів адаптації у ліка-
рів-інтернів.

Для  досягнення поставленої мети з  дотриманням 
принципів біоетики та медичної деонтології було про-
ведено комплексне обстеження 213  лікарів-інтернів 
першого року навчання Харківського національного 
медичного університету, 116 жінок та 97 чоловіків, віком 
22—25 років (середній вік — 23 ± 2 роки).

У роботі були використані такі методи обстеження: 
клініко-анамнестичний; психодіагностичний з викорис-
танням клінічних шкал тривоги та депресії Гаміль тона 
(M. Hamilton, 1967), адаптованих до МКХ-10 (Г. П. Пан-
те леева, 1988); шкали оцінки професійної дез адаптації 
О. Н. Ро діної в адаптації М. А. Дмітрієвої (2003), шкали 
про фесійного стресу (Д. Фонтана, 1995) та статистичний 
метод.

Встановлено що у більшості лікарів-інтернів (55,7 % 
чоловіків та 68,6 % жінок) виявлено стани дезадаптації, 
при цьому у 9,2 % чоловіків і 12,5 % жінок діагностовано 
високий рівень дезадаптації, у 10,3 % чоловіків та 14,0 % 
жінок — виражений рівень дезадаптації, у 36,2 % чоло-
віків і  42,1  % жінок  — помірний рівень дезадаптації. 
Виявлені дезадаптивні стани, на  наш погляд, зумов-
лені не  тільки специфікою адаптації до  професійної 
діяльності, але і  сучасними особливостями навчання 
в інтернатурі.

На базі отриманих в ході роботи даних нами систе-
матизовано варіанти дезадаптивних реакцій у лікарів-
інтернів.

Астенічний (25,8  % чоловіків та  22,5  % жінок)  — 
характеризувався домінуванням слабкості, млявос-
ті, швидкої виснаженості, дратівливості, підвищеної 
сприйнятливості до раніше нейтральних подразників, 
апатії, адинамії на тлі вегетовісцеральних пароксизмів 
(головний біль, відчуття браку повітря, артеріальна гіпо-

тонія, відсутність апетиту), легкою вираженістю тривоги 
і депресії за шкалою Гамільтона.

Гіперестезичний (20,6 % чоловіків та 23,2 % жінок) 
проявлявся дратівливістю, нестриманістю, нетерпля-
чістю, що  підсилювалися при стомленні і  напруженні, 
схильністю до короткочасних або затяжних афективних 
реакцій, підвищеною чутливістю до раніше нейтральних 
подразників, важкою або помірно вираженою тривогою 
та легко вираженою депресією за шкалою Гамільтона.

Тривожно-депресивний (11,3 % та 20,6 % відповідно) 
визначався домінуванням загального тривожно-депре-
сивного фону настрою, пригніченістю, дратівливістю, 
гіперестезіями, почуттям туги, тривоги, очікуванням 
нещастя, внутрішнім напруженням, занепокоєнням 
із неможливістю розслабитися, порушеннями сну, від-
значалися важка або  помірно виражена тривога і  де-
пресія за шкалою Гамільтона.

Психосоматичний (14,5 % чоловіків та 18,1 % жінок) 
проявляється розвитком психосоматичних захво-
рювань, концентрацією уваги на  стані соматичного 
неблагополуччя, чому сприяли вегетативні пароксиз-
ми, частіше кардіо васкулярного типу (тяжке відчуття 
здавлення, стискання у грудях), депресивні і тривожні 
розлади в рамках легкого епізоду за шкалою Гамільтона.

Астено-апатичний (12,3  % та  11,2  % відповідно) 
характеризувався проявами астенії у поєднанні з без-
діяльністю, байдужістю, відсутністю інтересу до  спіл-
кування на тлі зниженого настрою, апатії, помірно ви-
раженою тривогою і депресією за шкалою Гамільтона.

Аддиктивний варіант був вірогідно більш харак-
терним для чоловіків — 15,5 % обстежених порівняно 
із 4,4 % жінок, для нього були характерними надмірне 
вживання алкоголю, вживання наркотичних і токсичних 
речовин, поступова втрата ситуаційного конт ро лю при 
прийомі психоактивних речовин, а також формування 
різних нехімічних видів залежності, депресивні і  три-
вожні розлади в рамках легкого або помірного епізоду 
за шкалою Гамільтона.

На базі отриманих у ході роботи даних нами розроб-
лено систему комплексної психотерапевтичної корекції 
розладів адаптації у  лікарів-інтернів, яка складалася 
з трьох послідовних етапів: психодіагностичного, пси-
хотерапевтичного та психопрофілактичного.

Психодіагностичний етап включав діагностику 
психічного стану інтернів, визначення психологічного 
підґрунтя для виникнення станів дезадаптації та вста-
новлення варіантів дезадаптації.

Психотерапевтичний етап було спрямовано на ре-
дукцію патологічного психоемоційного стану, нівеляцію 
проявів дезадаптації, корекцію неадекватних емоційних 
реакцій, активацію позитивних особливостей особис-
тості, переробку патологічного стереотипу поведінки, 
нормалізацію системи емоційно-вольового реагування.

Психотерапевтичні програми передбачали поетап-
не введення психотерапевтичних методик залежно 
від  індивідуальних особливостей хворих і  змістовної 
частини психотерапії. При  цьому завдання змістовної 
частини психотерапії включали принцип взаємного 
потенціювання, незалежно від застосовуваних методів 
психотерапії.

Психотерапевтичний комплекс у  лікарів-інтернів 
з  асте нічним та  астено-апатичним варіантами дез-
адаптації включав використання раціональної психо-
терапії (класичний варіант Дюбуа  П., 1912), аутоген-
не тренування (психо тонічний варіант Шогама  А.  М., 
Мировського К. І., 1963).
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При  гіперестезичному варіанті використовува-
ли короткотермінову психодинамічну психотера-
пію (Карвасарський  Б.  Д., 1999), когнітивний тренінг, 
прогресивну м’язову релаксацію за Jacobson E., 1963), 
арт-терапію (малюнкові техніки).

Основними формами психотерапевтичного впливу 
при тривожно-депресивному варіанті були особис-
тісно-орієнтована психотерапія (Карвасарський  Б.  Д., 
Інсуріна Г. Л., Ташликов В. А., 1994), когнітивно-поведін-
кова терапія Бека (Beck A. T., 2006), аутогенне тренування 
у модифікації Лебединського М. С., Бортнік Т. Л. (1969), 
арт-терапія (малюнкові техніки).

При  психосоматичному варіанті використовува-
ли когнітивно-поведінкову аналітичну психотерапію 
(Мак-Кал лоу  Д., 2002), екзистенціальну психотерапію 
(Rogers  C., 2002; Karasu T., 2006), як  метод психічної 
саморегуляції  — методику сегментарного тренінгу 
(Сухоруков В. І., 1984).

Психотерапевтична програма при аддиктивно-
му ва ріанті включала непряму психотерапію (Вель-
вов ський  І.  З., 1984), екзистенціальну психотерапію 
(Rogers C., 2002; Karasu T., 2006) та аутогенне тренування 
у модифікації Лебединського М. С., Бортнік Т. Л. (1969).

Невід’ємним компонентом розробленої нами психо-
терапевтичної програми є психоосвітні тренінги (Мару-
та Н. О., Кожина Г. М., Коростій В. І., 2011), які включають 
використання інформаційних модулів, тренінгів пози-
тивного самосприйняття, формування комунікативних 
вмінь і навичок, розв’язання проблем міжособистісної 
взаємодії та проблемно-орієнтованих дискусій.

Треба наголосити, що  ефективність психотерапев-
тичного впливу можлива лише в поєднанні із організа-
ційними та педагогічними заходами.

Метою психопрофілактичного етапу було запобі-
гання виникненню станів дезадаптації лікарів-інтернів, 
підвищення їх соціально-психологічної компетентності, 
оптимізація міжособистісної взаємодії, психологічний 
супровід під час навчання в інтернатурі.

Психопрофілактичний етап включав первинну 
психопрофілактику  — розроблення і  впровадження 
програми медико-психологічної підтримки, оцінення 
особистісних особливостей лікарів-інтернів і  прогно-
зування їхніх адаптаційних реакцій; вторинну — ранню 
діагностику дезадаптивних реакцій та станів, своєчасну 
й адекватну їх корекцію; третинну — профілактику ре-
цидиву дез адаптивних станів лікарів-інтернів.

Результати трьохрічного катамнестичного дослі-
дження довели ефективність запропонованої системи 
психотерапевтичної корекції розладів адаптації у  лі-
карів-інтернів, на тлі її проведення спостерігалася по-
зитивна динаміка психічного стану, дезадаптивні стани 
редукувалися; у 92,6 % обстежених рецидивів порушень 
адаптації не наставало.
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