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Актуальність. Професії, пов’язані з наданням допомоги та напруженими 
стосунками у системі «людина–людина», асоціюються з нервовим виснажен-
ням. Окремою категорією в переліку високостресогенних професій є медичні 
працівники.

Мета – вивчити специфіку проявів тривоги та депресії у структурі розладів 
адаптації лікаря-інтерна в період професійної підготовки фахівця.

Матеріали та методи. Комплексно обстежено 213 лікарів-інтернів Харків-
ського національного медичного університету, з них 116 жінок та 97 чоловіків 
у віці 22–25 років. Використано наступні методи: клініко-анамнестичний, 
медико-психологічний, психодіагностичний з використанням клінічних шкал 
тривоги та депресії Гамільтона, Торонтської шкали алекситимії, шкали оцінки 
професійної дезадаптації О. Н. Родіної, шкали професійного стресу та статис-
тичний метод. 

Результати. У 55,7 % лікарів-інтернів чоловічої статі та у 68,6 % жіночої статі 
виявлено стани дезадаптації. Виділено астенічний, гіперстенічний, тривожно-
депресивний, психосоматичний, астено-апатичний та аддиктивний варіанти 
дезадаптивних реакцій, у клінічній картині яких відмічалися депресивні та 
тривожні прояви різного ступеня вираженості.

Висновки. Результати вивчення і систематизації варіантів дезадаптивних 
реакцій у лікарів-інтернів, які виникають під впливом професійного дистресу, 
повинні слугували підґрунтям для розробки системи психокорекції та психо-
профілактики.

Актуальність. У всіх сферах життя нервове висна-
ження вражає людей, але особливо сприйнятливі до ньо-
го фахівці, чиї професії пов’язані з наданням допомоги та 
напруженими стосунками у системі «людина–людина». 
Окремою категорією в переліку високостресогенних 
професій є медичні працівники [1, 2].

Міжнародна організація праці оцінює втрати вна-
слідок стресу в двісті більйонів доларів щорічно. Три-
валий професійний стрес призводить до соматичних 
захворювань, психологічних проблем або до розвитку 
професійного вигорання [3, 4].

На поточному етапі реформування системи охорони 
здоров’я стає актуальним своєчасне виявлення і нівелю-
вання у медичного персоналу негативних змін емоційних 
реакцій у професійній діяльності, що зменшить вірогід-
ність відтоку кваліфікованих фахівців з медицини [5].

У сучасних умовах основними завданнями після-
дипломної освіти лікарів є як покращання фахової під-
готовки лікарів-інтернів, так і забезпечення медико-
психологічної підтримки лікаря у період його адаптації 
до професійної діяльності. Одним із найважливіших 
педагогічних завдань інститутів післядипломної освіти 
є робота з лікарями-інтернами, спрямована на якомога 

швидшу й успішнішу їх адаптацію до професійної діяль-
ності, нової системи соціальних відносин [6–9].

Вищевикладене обумовило актуальність і необхід-
ність проведення даного дослідження.

Мета роботи – вивчити специфіку проявів тривоги 
та депресії у структурі розладів адаптації лікаря-інтерна 
в період професійної підготовки фахівця. 

Матеріали та методи дослідження
Для досягнення поставленої мети з дотриманням 

принципів біоетики та медичної деонтології було про-
ведено комплексне обстеження 213 лікарів-інтернів Хар-
ківського національного медичного університету, 116 
жінок та 97 чоловіків у віці 22–25 років. 

У роботі були використані наступні методи обсте-
ження: клініко-анамнестичний, медико-психологічний, 
психодіагностичний з використанням клінічних шкал 
тривоги та депресії Гамільтона (M. Hamilton, 1967 р.), 
адаптованих до МКХ-10 (Г. П. Пантелеева, 1988 р.); То-
ронтської шкали алекситимії (TAS, Taylor G. J. і співавт., 
1985 р.), шкали оцінки професійної дезадаптації О. Н. Ро-
діної в адаптації М. А. Дмітрієвої (2003 р.), шкали про-
фесійного стресу (Д. Фонтана, 1995 р.) та статистичний 
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метод; результати представлені у вигляді середнього 
значення.

Результати та їх обговорення
Відповідно до даних медико-психологічного та пси-

ходіагностичного досліджень лікарів-інтернів, у 55,7 % 
чоловіків та у 68,6 % жінок виявлено стани дезадаптації. 
Базуючись на отриманих у ході роботи даних ми ви-
ділили астенічний (25,8 % чоловіків та 22,5 % жінок), 
гіперстенічний (20,6 % чоловіків та 23,2 % жінок), три-
вожно-депресивний (11,3 % чоловіків та 20,6 % жінок), 
психосоматичний (14,5 % чоловіків та 18,1 % жінок), 
астено-апатичний (12,3 % чоловіків та 11,2 % жінок) та 
аддиктивний (15,5 % чоловіків та 4,4 % жінок) варіанти 
дезадаптивних реакцій, у клінічній картині яких відмі-
чалися депресивні та тривожні прояви різного ступеня 
вираженості. 

Обстежені скаржилися на знижений фон настрою 
(76,2 %) з почуттям туги й безнадійності (46,3 %), зни-
ження загальної активності й підвищену втомлюваність 
(67,2 %), зниження здатності до зосередження (30,2 %), 
відчуття напруженості, скутості, порушення сну (42,2 %), 
вегетативний дисбаланс (38,5 %), який проявлявся коли-
ваннями артеріального тиску, неприємними відчуттями 
в очах; головним болем; больовими відчуттями у ділянках 
спини та шиї; відчуттям важкості в голові; відчуттями 
шуму або дзвону у вухах; відчуттям появи «мушок» перед 
очима; тахікардією. 

Психологічні прояви порушень адаптації характери-
зувалися скаргами на постійні стреси, незадоволеністю 
рівнем досягнення життєвих цілей, відсутністю праг-
нення до спілкування з оточуючими, труднощами при 
встановленні комунікативного контакту з незнайомими 
людьми, конфліктністю у робочому колективі та в сім’ї, 
зниженням мотивації до професійної діяльності.

Для депресивних порушень були характерними зни-
жений фон настрою, почуття туги та очікування не-
щастя, ідеї самозвинувачення, елементи психомоторної 
загальмованості, фіксація на негативних подіях, депре-
сивна оцінка як себе, так і оточення, зниження рівня 
спонукань. 

Для тривожних порушень було характерним доміну-
вання загального тривожного фону настрою, пригніче-
ність, дратівливість, гіперестезії, внутрішнє напруження, 
занепокоєння із неможливістю розслабитися, порушення 
циклу сон-неспання, істеричні прояви.

Астенічний варіант порушень адаптації характеризу-
вався домінуванням слабкості, млявості, швидкої висна-
женості, дратівливості, підвищеної сприйнятливості до 
раніше нейтральних подразників, апатії, адинамії, легкою 
вираженістю тривоги і депресії за шкалою Гамільтона, 
рівнем алекситимії 71,84±1,40. 

Гіперестезійний варіант проявлявся дратівливістю, 
нестриманістю, нетерплячістю, які підсилювалися при 
стомленні та напрузі, 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, рівнем алекситимії 71,11±1,40.

Тривожно-депресивний варіант визначався домі-
нуванням загального тривожно-депресивного фону 

настрою, пригніченістю, дратівливістю, гіперестезіями, 
почуттями туги, тривоги, очікування нещастя, вну-
трішнім напруженням, занепокоєнням із неможливістю 
розслабитися, порушеннями сну, відзначалася важка або 
помірно виражена тривога і депресія за шкалою Гаміль-
тона, рівнем алекситимії 72,09±0,82.

Психосоматичний варіант проявлявся розвитком 
психосоматичних захворювань, концентрацією уваги на 
стані соматичного неблагополуччя, чому сприяли веге-
тативні пароксизми, частіше кардіоваскулярного типу, 
депресивні і тривожні розлади в рамках легкого епізоду 
за шкалою Гамільтона, рівнем алекситимії 72,62±1,42.

Астено-апатичний варіант характеризувався про-
явами астенії у поєднанні з бездіяльністю, байдужістю, 
відсутністю інтересу до спілкування на тлі зниженого 
настрою, апатією, помірно вираженою тривогою і депре-
сією за шкалою Гамільтона, рівнем алекситимії 70,1±1,3.

Аддиктивний варіант був достовірно більш харак-
терним для чоловіків та проявлявся надмірним вжи-
ванням алкоголю, прийомом наркотичних і токсичних 
речовин, формуванням нехімічних видів залежності, 
депресивними і тривожними розладами в ланках легко-
го або помірного епізоду за шкалою Гамільтона, рівнем 
алекситимії 59,3±1,3.

Висновки
Проведений у ході роботи комплексний аналіз фено-

мена розладів адаптації лікарів-інтернів до професійної 
діяльності дозволив нам виділити основнi типи дез-
адаптивних реакцiй: астенічний, гіперстенічний, тривож-
но-депресивний, психосоматичний, астено-апатичний 
та аддиктивний, у клінічній картині яких домінують 
тривожна та депресивна симптоматика і високий рівень 
алекситимії.

Результати вивчення і систематизації варіантів дез-
адаптивних реакцій у лікарів-інтернів, які виникають 
під впливом професійного дистресу, повинні слугува-
ли підґрунтям для розробки системи психокорекції та 
психопрофілактики, що визначає напрямок подальших 
наукових досліджень.
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ОПРЕДЕЛЕНИЕ ТРЕВОГИ И ДЕПРЕССИИ В СТРУКТУРЕ РАССТРОЙСТВ АДАПТАЦИИ ВРАЧЕЙ-ИНТЕРНОВ
В.В. Вьюн

Актуальность. Профессии, связанные с оказанием помощи и напряженными отношениями в системе «человек–человек», ассоциируются с нервным истоще-
нием. Отдельной категорией в списке высокостресогенних профессий являются медицинские работники.

Цель – изучить специфику проявлений тревоги и депрессии в структуре расстройств адаптации врача-интерна в период профессиональной подготовки спе-
циалиста.

Материалы и методы. Комплексно обследовано 213 врачей-интернов Харьковского национального медицинского университета, из них 116 женщин и 97 
мужчин в возрасте 22–25 лет. Использованы следующие методы: клинико-анамнестический, медико-психологический, психодиагностический с использованием 
клинических шкал тревоги и депрессии Гамильтона, Торонтской шкалы алекситимии, шкалы оценки профессиональной дезадаптации А. Н. Родиной, шкалы про-
фессионального стресса и статистический метод. 

Результаты. У 55,7 % врачей-интернов мужского пола и у 68,6 % женского пола обнаружено состояние дезадаптации. Выделено астенический, гиперстеничес-
кий, тревожно-депрессивный, психосоматический, астено-апатичный и аддиктивный варианты дезадаптивных реакций, в клинической картине которых отмеча-
лись депрессивные и тревожные проявления различной степени выраженности.

Выводы. Результаты исследования и систематизации вариантов дезадаптивных реакций у врачей-интернов, которые возникают под влиянием профессио-
нального дистресса, должны служить основой для разработки системы психокоррекции и психопрофилактики.

Ключевые слова: дезадаптация, расстройства адаптации, врачи-интерны, тревога, депрессия.

ASSESSMENT OF ANXIETY AND DEPRESSION IN THE STRUCTURE ADJUSTMENT DISORDER IN INTERNS
V. V. Vjun

Background. Professions related to the provision of assistance and tensions in the «person-person» system are associated with nervous exhaustion. Medical staff  is a 
separate category in the list of high-stress occupations.

Objective – to study the specifi c features of anxiety and depression in the structure of the adjustment disorders of an intern at the time of professional training of a specialist.
Materials and methods. 213 interned doctors of the Kharkov National Medical University were complexly examined (116 of them – women and 97 – men aged 22-25). We 

were used the following methods: clinical-anamnestic, medical-psychological, psychodiagnostic with using the clinical scales of anxiety and depression of Hamilton, the Toronto 
scale of alexithymia, the scale of assessment of professional disadaptation by A. N. Rodina, the scale of occupational stress and the statistical method.

Results. 55.7 % of male interns and 68.6 % of females have a state of disadaptation. We distinguished asthenic, hypersthenic, anxious-depressive, psychosomatic, asthenic-
apathetic and addictive variants of disadaptive reactions, in the clinical picture of which depressive and anxiety manifestations of varying severity were noted.

Conclusions. the results of research and systematization of variants of disadaptive reactions among interns which arise under the infl uence of professional distress should 
serve as the basis for the development of a system of psycho-correction and psycho-prophylaxis.

Keywords: disadaptation, adjustment disorders, interns, anxiety, depression.
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