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Сучасний етап розвитку суспільства характеризується соціально-політичними та економічними змінами, підвищенням рівня психоемоційної напруги, що призводить до виникнення психологічних проблем у житті кожної людини та, без сумніву, негативно позначається на молоді студентського віку. [1, 2, 3]

Однією з найважливіших завдань вищого медичного навчального закладу є робота зі лікарями - інтернами, спрямована на більш швидку й успішну їх адаптацію до нової системи соціальних відносин, на освоєння ними нової соціальної ролі - ролі лікарів. [4,5]

Ті або інші психологічні особливості і специфіка реагування на психотравмуючі ситуації, що можуть статися в період професійного становлення під час проходження інтернатури, можуть впливати на сприйняття лікарями-інтернами якості свого життя, виникнення і характер перебігу афективних розладів. [6, 7]
Наявність численної кількості афективних розладів, різноманітність форм порушень у структурі особистості, що приводять до розладів соціально-психологічної адаптації і зниження показників якості життя [8]. 

На сучасному етапі аналіз стану розповсюдженості захворювань психічної сфери вказує, що основну проблему складають непсихотичні розлади психіки і поведінки. Показник поширеності афективних розладів протягом 10-річного періоду збільшився на 17,7% (з 93,5 у 2005р. до 110,1 у 2015р.), що, насамперед, обумовлено зростанням поширеності саме непсихотичних афективних розладів (на 78,3%) [9]. 

В свою чергу, в структурі непсихотичних розладів психіки і поведінки значну частину складають емоційні розлади різної нозосиндромальної приналежності. При цьому провідне місце належить депресивним і тривожним розладам. [10]

Амеріканський психіатр та психоаналітик Гаррі Стек Салліван прийшов до переконання, що афективні розлади можуть бути «похідними» від міжособистісного контексту. Подальший розвиток поглядів Гаррі Саллівана дав можливість усвідомити та розуміти, які ж таки соціальні фактори беруть участь у формуванні депресивного розладу. [11]


З усіх класиків психіатрії  Карл Ясперс, мабуть, найчіткіше висловив свої міркування стосовно цієї проблеми. Він писав, що «психопатологія постійно повинна мати у фокусі той факт, що людина є істотою культурною. Хоча соматична і психічна конституція успадковується, реальне психічне життя людини немислиме поза традицією, яка передається через суспільство, в якому вона живе». І далі «Цивілізація створює фізичні умови, які подібно до природних умов впливають на життя тіла і тим самим можуть спричинити виникнення аномальних станів душі». [12]


Сучасні комплексні дослідження різних психічних захворювань підтверджують їх біопсихосоціальну природу, тобто діатез – стресову модель. Відповідно до цієї моделі біологічний діатез або біологічна предисплозія переходять у хворобу лише за умови впливу несприятливих соціально – психологічних та соціально – культуральних факторів. [13]

Виходячи з вище зазначеного, можливо передбачити, те, що розлади дезадаптації та їх прояви у вигляді - афективних порушень, що розвиваються у лікарів – інтернів під час проходження інтернатури тісно пов’язані з умовами нового життя у ролі вже лікаря, а не студента. [14]
Зазначимо при цьому, що дослідження механізмів порушень адаптації особистості до професійної діяльності, їх клінічна картина та корекція, є сьогодні однією з найменш висвітлених у психолого-педагогічній літературі проблем. 
Мета дослідження: вивчити специфіку клінічних проявів розладів адаптації у лікарів – інтернів, що проходять інтернатуру на базі Харківського національного медичного університету.


У ході роботи з позицій системного підходу нами проведено комплексне обстеження 512 лікарів-інтернів, обох статей, у віці 24 - 30 років, з яких у 207 осіб були виявлені розлади адаптації, які проявляються депресивними і тривожно-депресивними реакціями.
У роботі були використані наступні методи обстеження: клініко-анамнестичний; психодіагностичний з використанням клінічних шкал тривоги та депресії Гамільтона (M. Hamilton, 1967), адаптованих до МКХ-10 (Г.П. Пантелеева, 1988); шкали Монтгомері-Айсберга (Montgomery S.A., Asberg M., 1979), адаптованої до МКХ-10 (Guelfi G.D., 1993); опитувальник якості життя Health Status Survey (SF-36) (The Health Institute, New England Medical Center. Boston, Mass.-1993), шкали ситуативної та особистісної тривожності Ч.Д.Спілбергера (в адаптації Ю.Л.Ханіна, 1981). Методи математичної статистики: методи дисперсійного та кореляційного аналізу (Лапач С.Н. та співав., 2000) із застосуванням програмних пакетів: "Statistica 6.0" та обчислювальних таблиць "Excel" з пакету "MS Office".
Після обробки даних клініко – анамнестичного та психодіагностичного дослідження, нами було виявлено, що у 58 % лікарів – інтернів. з розладами адаптації, на перше місце виступають тривожно – депресивні реакції, а у 40%  - більш тяжкі порушення, що складають структуру депресивних розладів, 2% - мали незначні порушення, які можливо віднести до невротичних реакцій.(мал..1)
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Рисунок 1. Структура розладів при дезадаптації у лікарів – інтернів.

В клінічній картині тривожно – депресивних порушень, при розладах адаптації у лікарів – інтернів, ми спостерігали скарги на почуття тривоги (84,11 ± 3,53% лікарів - інтернів), знижений фон настрою (60,75±4,72%), почуття страху і зниження рівня інтересів (52,34±4,83%), найбільш розповсюдженими були порушення апетиту (71,96±4,34%) і сну (58,88±4,76%), емоційна лабільність (54,21±4,82%) та дратливість (50,47±4,83%), а також різноманітні соматовегетативні прояви (порушення з боку серцево-судинної, дихальної, сечостатевої систем, шлунково-кишкового тракту) і сексуальні порушення.(мал..2)

[image: image2.png]90
80
70
60
50
40
30
20
10

nouyTTA
TpUBOTU

3HUKEHMI

doH

HacTpoto

nouyTTsA
crpaxy i

3HUMKEHHA
piBHA

iHTepecis

emouiitHa
nabinbHicte

B KA1iHIYHI cumnTOMU





Рисунок 2. Клінічні симптоми при тривожно – депресивному розладі у лікарів – інтерні з дезадаптацією.


В клінічні картині депресивних розладів на ряду з вище зазначеними жалобами також були зниження настрою у всіх обстежених, ідей малоцінності (76,47±7,27%), зниження рівню інтересів (73,53±7,57%), песимістичного бачення майбутнього (61,76±8,33%), почуття провини (58,82±8,44%) та ангедонії (52,94±8,56%).(мал..3)
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Рисунок 3. Клінічні симптоми при  депресивному розладі у лікарів – інтерні з дезадаптацією.

 Невротичні прояви були представлені  у вигляді загальна слабкість та втомлюваність (84,11 ± 3,53%), зниження активності (76,47±7,27%), а також диссомнічні прояви, порушення апетиту та сексуальні порушення більш ніж у половини обстежених лікарів - інтернів.(мал..4)
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Рисунок 4. Клінічні симптоми при  невротичному розладі у лікарів – інтерні з дезадаптацією.


Таким чином, як показали результати дослідження, серед клінічних проявів домінують знижений фон настрою, почуття тривоги та загальна слабкість і втомлюваність. Виходячи з отриманих даних, необхідно створити адекватну систему психокорекцій них заходів, головною метою яких зробити подалання провідних симптомів при афективних розладах у лікарів – інтернів, що страждають на розлади адаптації.
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Клініко – психопатологічні особливості розладів адаптації 

у лікарів  - інтернів 
В’юн В.В.


За результатами дослідження виділені провідні клініко-психопатологічні синдроми, які являють собою тривожно – депресивні, депресивні та невротичні розлади, що розвиваються у лікарів – інтернів під час проходження інтернатури. 


Виявлена структура тривожно-депресивного, депресивного та невротичного розладу. Проаналізовано провідні клінічні симптоми у кожному розладі. Як показали результати дослідження, серед клінічних проявів домінують знижений фон настрою, почуття тривоги та загальна слабкість і втомлюваність. Виходячи з отриманих даних, необхідно створити адекватну систему психокорекційних заходів, головною метою яких зробити подолання провідних симптомів при порушеннях у лікарів – інтернів, що страждають на розлади адаптації.

Ключові слова: Психологічна адаптація, професійна діяльність лікаря-інтерна, дезадаптація, клінічні симптоми.

Клинико-психопатологические особенности расстройств адптации у врачей – интернов
Вьюн В.В.


По результатам исследования выделены ведущие клинико-психопатологические синдромы, представляющие собой тревожно - депрессивные, депрессивные и невротические расстройства, которые развиваются у врачей - интернов во время прохождения интернатуры.


Выявлена структура тревожно-депрессивного, депрессивного и невротического расстройства. Проанализированы ведущие клинические симптомы при каждом нарушении. Как показали результаты исследования, среди клинических проявлений доминируют пониженный фон настроения, чувство тревоги, общая слабость и утомляемость. Исходя из полученных данных, необходимо создать адекватную систему психокоррекционных мероприятий, главной целью которых будет являться  преодоление ведущих симптомов при нарушениях у врачей - интернов, страдающих расстройствами адаптации.

Ключевые слова: Психологическая адаптация, профессиональная деятельность врача-интерна, дезадаптация, клинические симптомы.
Клинико-психопатологические особенности расстройств адптации у врачей – интернов
Вьюн В.В.

В работе на основе системного изучения литературных источников, и проведенного комплексного клинико - анамнестического и психодиагностического исследования, было выявлено, что у 58% врачей – интернов, с расстройствами адаптации, на первое место выступают тревожно - депрессивные реакции, а в 40% - более тяжелые нарушения, составляющие структуру депрессивных расстройств, 2% - имели незначительные нарушения, которые можно отнести к невротическим реакциям.

Выделены основные клинические проявления в структуре каждого синдрома у врачей – интернов с проявлениями дезадаптации, с целью устранения их, для успешного выполнения профессиональных функций и повышения уровня адаптации к лечебной деятельности. 

Определена структура тревожно-депрессивного, депрессивного и невротического расстройства. Проанализированы ведущие клинические симптомы при каждом нарушении. Как показали результаты исследования, среди клинических проявлений доминируют пониженный фон настроения, чувство тревоги, общая слабость и утомляемость. 
Исходя из полученных данных, необходимо создать адекватную систему психокоррекционных мероприятий, главной целью которых будет являться  преодоление ведущих симптомов при нарушениях у врачей - интернов, страдающих расстройствами адаптации.
Ключевые слова: Психологическая адаптация, профессиональная деятельность семейного врача, дезадаптация, психотерапия, психопрофилактика.

Clinical and psychopathological disorders adptatsii especially doctors - interns
Vyun V.V.


This work is based upon the conducted comprehensive clinical-anamnestic and psycho-diagnostic research and a systematic study of the literature. It was discovered that 58% of doctors -interns, with adjustment disorder have  the anxious-depressive reaction,  40% - more severe violations that are depressive disorders, 2% -  minor violations, which can be attributed to neurotic reactions.


We have identified the main clinical manifestations in the structure of each  syndrome in doctors-interns with the maladjustment to eliminate it and improve doctor's adaptation to medical activities.


The structure of anxiety and depression, depressive and neurotic disorders was determined and leading clinical symptoms for each violation were analyzed. Obtained results of research showed that low mood, anxiety, weakness and fatigue dominate among the clinical manifestations.


It is necessary to create an adequate system of psycho activities whose primary purpose will be to overcome the symptoms of disorders leading doctors-interns suffering from adjustment disorder.


Keywords: Psychological adaptation, professional activity of the family doctor, maladjustment, psychotherapy, psychoprophylaxis.

