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Н. К. Агішева
Загальна характеристика роботи

Актуальність теми. Проблема професійного розвитку відноситься до невичерпних проблем психологічної науки. І не тільки тому, що це складна і вельми широка тема, а й тому, що різні погляди на цей процес взаємодоповнюють і значно поглиблюють наукові уявлення про психологічну сутність не тільки професійного становлення, а й особистісного розвитку фахівця. Адже розвиток особистості детермінує діяльність, в тому числі, і професійна. Вона ж є і засобом формування суб’єкта діяльності, може стати потребою, ціллю, цінністю і сенсом життя 
(С.Л. Рубінштейн, А.Н. Леонтьєв 2007; В.В. Давидов, В.А. Бодров, 2008).

Як показав теоретичний аналіз, в психології проблема професійного розвитку знайшла відображення, зокрема у вивченні особистості як суб’єкта діяльності 
(А.Н. Леонтьев, В.В. Давидов, 2006), як суб’єкта соціального мислення 
(К.А. Абульханова-Славська, Д.В. Ушаков, 2007); в дослідженнях акмеологічних проблем (А.А. Бодалев, А.А. Деркач, 2008; А.А. Реан, 2007); в дослідженнях різних видів компетентності: комунікаційної (Ю.Н. Емельянов, Е.С. Кузьмін, 2007; 
Л.А. Петровська, Е.В. Сідоренко, 2008), соціально-психологічної (Л.І. Берестова, 2009), рефлексивної (О.А. Поліщук, 2007), спеціальної, соціальної, особистісної, індивідуальної (М.В. Маркова, 2008). Зауважимо, що в значній частині робіт, в яких вивчається становлення особистості, головна увага зосереджена на процесі розвитку особистості в професійній діяльності (А.І. Анциферова, В.А. Бодров, 2009; 
Л.Г. Дікая, Е.О.  Клімов, Ю.П. Поваренков та ін., 2010).

Здоров'я та охорона здоров'я є найважливішим компонентом соціально - економічної системи держави, що впливає на всі сторони його діяльності 
(Н.О. Марута, 2012; Б.В. Михайлов, 2013).

Сучасні несприятливі соціально-економічні і екологічні умови в Україні значно загострили проблему профілактики захворювань, збереження і зміцнення здоров’я населення, посилили вимоги до якості та ефективності медичного обслуговування (Є. В. Кришталь, 2010; В.В. Чугунов, 2009).

Реформування охорони здоров'я на сучасному етапі переслідує дві мети: наближення медичного обслуговування безпосередньо до пацієнта за принципом сімейної медицини, скорочення обсягів стаціонарного лікування й обслуговування лікарями вузьких спеціальностей, зміна організації роботи по типу персонального спілкування з пацієнтом, раціональної системи оплати медичної діяльності. 
(Н.Г. Пшук, 2009; М.В. Маркова, 2010). В основі трансформації лежить корінна зміна підходів щодо комунікації з пацієнтом, поважного спілкування і його довірчого розташування до себе (С.Д. Максименко, 2007, 2009; І.Ф. Аршава, 2008; Л.Ф. Шестопалова, 2009; Н.Ф. Шевченко, 2007). 

Як показує закордонний досвід та особливості розвитку вітчизняної охорони здоров'я, найважливішою умовою побудови раціональної системи первинної медико-санітарної допомоги є розробка єдиних критеріїв професійної компетенції фахівця, що надає цю допомогу (В.М. Козидубова, 2002; Л.М. Балабанова, 2010; Г.М. Кожина, 2010).

Сімейний лікар як фахівець, що має базову підготовку по загальній терапії і добре орієнтується в основних лікарських спеціальностях, повинний уміти надавати багатопрофільну медичну допомогу всім членам родини в амбулаторно-поліклінічних умовах і вдома (В.Л. Гавенко, 2011; І.М. Соколова, 2012).

Таким чином, необхідність дослідження психологічних аспектів професійного розвитку сімейних лікарів та їх адаптації до професійної діяльності випливає не тільки із необхідності теоретичного дослідження цього процесу, а й із нагальної необхідності розв'язання прикладних питань, актуальних для забезпечення процесу становлення суб'єкта професійного розвитку. Можливість їх вирішення ми бачимо на основі цілісного комплексного вивчення особливостей професійного розвитку та формування психологічної адаптації сімейного лікаря до професійної діяльності. 
Зв'язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Робота виконана відповідно до плану наукових досліджень лабораторії консультативної психології та психотерапії інституту психології ім. Г.С. Костюка НАПН України «Соціокультурні чинники становлення сучасної парадигми психотерапевтичної допомоги особистості» (№ державної реєстрації 0108U000272).

Тема дисертаційного дослідження затверджена на засіданні Вченої ради Інституту психології ім. Г.С.Костюка НАПН України (протокол № 8 від 15.11.1993 року) і погоджено в Міжвідомчій раді з координації наукових досліджень з педагогічних і психологічних наук в Україні (протокол № 5 від 24.05.2011 р.).

Мета дослідження: на основі системного підходу до вивчення механізмів формування психологічної адаптації сімейного лікаря до професійної діяльності, розробити систему психотерапевтичної корекції і психопрофілактичної підтримки в період професійної підготовки фахівця.

Задачі дослідження:

1. Вивчити взаємовплив психологічних, соціальних і біологічних факторів у формуванні психологічної адаптації сімейного лікаря до професійної діяльності.

2. Виділити адаптивно значущі психологічні особливості сімейного лікаря.

3. Виявити рівні адаптації сімейного лікаря до професійної діяльності.

4. Вивчити типологію дезадаптивних реакцій, що виникають у лікаря в умовах роботи за принципів сімейної медицини.

5. Встановити фактори ризику розвитку станів дезадаптації, що виникають у сімейного лікаря в сучасних умовах.

6. Розробити систему психотерапевтичної корекції станів психологічної дезадаптації, що виникають у лікаря в умовах роботи з принципів сімейної медицини.

7. Розробити принципи психопрофілактичної підтримки лікаря загальної практики - сімейного лікаря. 

Об'єкт дослідження адаптація сімейного лікаря до професійної діяльності.

Предмет дослідження психологічні закономірності формування психологічної адаптації сімейного лікаря до професійної діяльності.

Теоретико-методологічну основу дослідження склали фундаментальні основи і принципи сучасної психологічної науки: принципи детермінізму та єдності свідомості і діяльності (Б.Г. Ананьєв, Л.С. Виготський, О.М. Леонтьєв, Б.Ф. Ломов), генетико-психологічна теорія розвитку та функціонування особистості С.Д. Максименко, основні теоретичні положення медичної психології (Б.В. Зейгарник, О.Р. Лурия, Б.Д. Карвасарский) та психології спілкування (О.О. Бодальов, Д.О. Леонтьєв), принципи та підходи загальної і клінічної психодіагностики 
(В.М. Блейхер, Л.Ф. Бурлачук, О.Т. Соколова), концепції психічної та психофізіологічної дезадаптації людини, основні принципи системного підходу у психологічних та психофізіологічних дослідженнях (П.К .Анохін, Г.О. Балл, 
Ф.Б. Березін, А.М. Занковський, В.П. Казначеєв, Б.Ф. Ломов, С.Д. Максименко, 
В.В. Суворова, К.В. Судаков); соціально-філософські і соціологічні концепції медицини (Т. Парсонс, М. Фуко), основні принципи психологічної допомоги особистості (О.В. Авілов, М.М. Кабанов, Б.Д. Карвасарський, О.М. Кокун, 
Т.С. Яценко, А.Л. Гройсман, А.Б. Леонова).

Теоретичний аналіз проблеми дозволив сформулювати основну гіпотезу дослідження: в якості важливих складових психологічного механізму адаптації до професійної діяльності особистості можуть розглядатися: індивідуально-психологічні особливості особистості (її мотиваційно-ціннісна система, моральні та вольові якості); емоційне ставлення до своєї професії; еталон високопрофесійного лікаря загальної практики – сімейної медицини.

Методи дослідження. Для досягнення поставленої мети і виконання завдань дослідження використовувався комплекс теоретичних (теоретико-методологічний аналіз проблеми, систематизація наукових інформаційних джерел, порівняння та узагальнення даних), емпіричних (спостереження, бесіда, напівструктуроване інтерв’ю, психодіагностичний метод) та математико-статистичних методів.

Організація й база дослідження. З дотриманням принципів біоетики та медичної деонтології було проведено комплексне обстеження 512 лікарів та лікарів-інтернів загальної практики сімейної медицини та 615 студентів старших курсів вищих медичних навчальних закладів України (Харківського національного медичного університету, Харківської медичної академії післядипломної освіти, Вінницького національного медичного університету ім. М.І. Пирогова, Буковинського національного медичного університету). 

Надійність і вірогідність результатів дослідження забезпечені різнобічним теоретичним аналізом проблеми; комплексним використанням методик, що відповідають предмету й завданням дослідження; проведенням змістовного якісного і кількісного аналізу даних; коректним використанням методів їх математико-статистичної обробки; репрезентативною вибіркою обстежених.

Наукова новизна полягає у тому, що

- вперше в українській психології і медицині з єдиних методологічних позицій проведено системний аналіз фактичного стану професійної підготовки медичних кадрів;

- вперше з урахуванням раціонального співвідношення суб'єктивного та об'єктивного компонентів розроблена концепція інтегральної моделі спеціаліста-медика, визначені її функції у процесі планування та організації підготовки і перепідготовки медичних кадрів.

- вперше в Україні розроблена професіограма лікаря загальної практики, доведена доцільність розробки нової концепції медичної освіти та сучасних навчальних програм із психології. Розроблена структура професіограми лікаря загально лікувальної практики, яка складається з таких взаємопов'язаних та взаємозалежних компонентів, як: знання, уміння і навички спеціальні професійні та психологічні з метою їх практичного використання на різних рівнях набуття знань відповідно до фаху медичного працівника.

Розширено та доповнено наукові уявлення про адаптацію до професійної діяльності. Виділено високий (високий рівень працездатності, психологічного комфорту, наявність резервів для подолання критичних ситуацій, об'єктивних труднощів, пов'язаних з недоліками в сучасній організації лікувального процесу), середній (зниження рівня працездатності і психологічного комфорту в кризових ситуаціях і при наявності недоліків в організації лікувального процесу, з швидким відновленням при їх вирішенні і збереженням психологічного комфорту поза робочого процесу) та низький (розвиток станів дезадаптації, прояв психологічного дискомфорту в повсякденному житті) рівні адаптації сімейного лікаря до професійної діяльності. 

Виявлено астенічний, гіперестезичний, апатичний), депресивний, аддиктивний і психосоматичний типи дезадаптивних реакцій у лікаря загальної практики в умовах роботи за принципами сімейної медицини.

Набула подальшого розвитку система наукових даних психологічну сутність особистісного розвитку фахівця Визначені необхідні компоненти психологічної готовності медичних кадрів до самостійної продуктивної діяльності з урахуванням значення високої самосвідомості фахівця, позитивного ставлення до професійної діяльності, усвідомлення та сприйняття хворого як особистості в певному психологічному стані, вибору міжособистісних стосунків та використання етико-деонтологічних знань, умінь і навичок на різних етапах проведення лікувального процесу.

Виділено основні особистісні якості лікаря загальної практики сімейної медицини, що визначають успішне виконання сімейним лікарем професійних функцій і високий рівень його адаптації до лікувальної діяльності.

Практична значущість. Впроваджено функціонування системи підготовки медичних кадрів, яка включає психологічні компоненти моделі формування професійного стану фахівця-медика.

Уточнений і конкретизований зміст поняття "психологічна готовність" фахівця-медика до професійної діяльності, розкриті суть та структура необхідних якостей особистості лікаря як інтегрального утворення, що об'єднує потребомотиваційний, практикодіяльний компоненти та професійну спрямованість особистості.

Розроблені та апробовані комплексні програми медико-психологічної корекції розладів адаптації, які виникають у лікаря в умовах роботи за принципами сімейної медицини, які включають до себе раціональну психотерапію, спрямовану на мобілізацію захисних сил особистості, регенерацію особистісної активності; особистісно-орієнтовану психотерапію, спрямовану на формування адекватної самосвідомості, розкриття і переробку внутрішнього психологічного конфлікту і аутогенне тренування, що сприяє посиленню процесів саморегуляції, самоконтролю і самовладання.

Розроблена та апробована система психопрофілактичної підтримки лікаря загальної практики - сімейного лікаря яка включає в себе: розробку і впровадження програми психологічних тренінгів, системи психологічного консультування медичних працівників; навчання основам психотерапії; розробку та впровадження в навчальний процес у медичних ВНЗ додаткових навчальних курсів з основ конфліктології, основ психоаналізу, менеджменту в медицині.

Розроблено методичні рекомендації, посібники та підручники, які допомагають організувати реальний виховний і навчальний процес та підготовки медичних кадрів, прогнозувати їх розвиток з метою якісного забезпечення системи охорони здоров'я населення України.

Концептуальні положення проведеного дослідження увійшли до заходів МОЗ України щодо проведення реформи медичної освіти та охорони здоров'я в Україні (відображені у тексті реформи).

Вищевказана система впроваджена у практику роботи Полтавської обласної психіатричної лікарні ім. О.Ф. Мальцева. Отримані наукові результати використовуються в навчальному процесі на кафедрах Української медичної стоматологічної академії, Буковинського державного медичного університету, Харківського національного медичного університету, Харківської медичної академії післядипломної освіти, Сумського державного університету, Донецького національного медичного університету ім. М. Горького.

Особистий внесок здобувача. З наукових праць, опублікованих у співавторстві, в дисертаційній роботі використані лише ті положення, які належать автору особисто. Автором розроблені методологічні засади та дизайн дослідження, здійснено теоретичний аналіз проблеми, виконано увесь обсяг психодіагностичних досліджень, статистичну обробку результатів, аналіз та інтерпретацію здобутих даних. На основі комплексного дослідження створено та обґрунтовано психологічний аспект професіограми лікаря загальної практики, створена інтегративна модель спеціаліста-медика, науково обґрунтовано та запропоновано навчальні програми підготовки студентів вищих медичних навчальних закладів із загальної та медичної психології.

Апробація роботи Основні положення дисертації доповідалися та обговорювалися на міжнародних та республіканських конференціях: міжнародній науково-практичній конференції ,,Проблеми підготовки медичних та фармацевтичних кадрів в Україні (Полтава, 1998); науково-практичній конференції «Психологія життєвої кризи особистості: теорія і практика» (Київ, 2000); 
ІІІ Міжнародному з'їзді психологів України (Київ, 2000); Науково-практичній конференції «Актуальні питання неврології, психіатрії та наркології у світлі концепції розвитку охорони здоров'я населення України» (Тернопіль, 2001); науково-методичній конференції «Проблеми медичної та фармацевтичної освіти: шляхи підвищення якості підготовки лікарів і фармацевтів Україні» (Харків, 2003); навчально-наукової конференції „Інтеграція української медичної освіти в Європейський та американський медичний простір (Тернопіль, 2006); Всеукраїнської навчально-наукової конференції „Впровадження засад Болонської системи освіти: український і зарубіжний досвід (Тернопіль, 2007); науково-практичних міжрегіональних конференціях «Патоморфоз психічних і психосоматичних розладів на сучасному етапі» (Вінниця, 2009; 2010; 2012); пленумі і симпозіумі науково-практичного товариства неврологів, психіатрів та наркологів України “Індикатори якості надання неврологічної, психіатричної та наркологічної допомоги (Чернівці, 2010); науково-практичній конференції “ Сучасні питання сексопатології, андрології та медичної психології (Харків, 2011); науково-практичній конференції з міжнародною участю «Сучасні проблеми охорони психічного здоров’я населення України» (Київ, 2011); науково-практичній конференції з міжнародною участю “Сучасні методи діагностики, лікування і реабілітації психічних і соматичних розладів психогенного походження (Харків, 2012; науково-практичній конференції “Міждисциплінарні аспекти діагностики і лікування в психіатрії, психотерапії та медичної психології” (Ялта, 2012); 
IV Національному конгресі неврологів, психіатрів та наркологів України “Доказова медицина в неврології, психіатрії та наркології. Сьогодення й майбутнє” (Харків, 2012).
Публікації. За матеріалами дисертації опубліковано 46 друкованих праць, у тому числі 25 статей у фахових наукових виданнях згідно з переліком МОН України, 2 підручника та 13 навчальних посібників з грифами МОЗ, 3 монографії. 

Структура й обсяг дисертації. Робота складається із вступу, огляду літератури, опису матеріалу і методів дослідження, методів статистичної обробки і кореляційного аналізу отриманого матеріалу, 5 розділів з описом результатів дослідження, заключення і висновків. Робота викладена на 320 сторінках машинописного тексту, ілюстрована 22 таблицями і 19 рисунками. Бібліографічний список містить 341 джерело із кириличною символікою та 60 – мовами з латинською символікою. 
ОСНОВНИЙ ЗМІСТ ДИСЕРТАЦІЇ
У вступі обґрунтовується актуальність теми дисертаційної роботи, формулюється науковий апарат дослідження: об’єкт, предмет дослідження, його мета, основні завдання, методи, наукова новизна і практичне значення роботи.

У першому розділі "Сучасний стан проблеми професіоналізації лікаря загальної практики – сімейної медицини" проведено теоретичний аналіз вітчизняних та закордонних наукових досліджень, присвячених проблемі психологічної підготовки сімейних лікарів. 

Практична реалізація завдання організації сімейної медицини у нашій країні має свої особливості і покладає на сімейного лікаря більше відповідальності і вимагає спеціальної підготовки, яка повинна бути спрямована на реалізацію професіограми. (О.Б. Чарова, 1998; О.В. Брушлинський, О.О. Сергієнко, 1998; 
Р.Ж. Мухамедрахімов, 1999; І.С. Багдасарян, 2000; О.С. Батуєв, А.Г. Кощавцев, Н.М. Сафронова 2000; Л.М. Шипіцина, 2005; М.В. Маркова,  2010)

Модель лікаря загальної практики є перехідною моделлю у ході реформування первинної ланки медичної допомоги, кінцевою метою якого є впровадження моделі сімейного лікаря. Практика показує, що для переходу до моделі сімейного лікаря необхідна суттєва зміна процесу підготовки кадрів у вищій медичній школі. Таким чином, модель лікаря загальної практики є центральною ланкою організаційних перетворень, що базуються на впроваджених моделях економічних відносин, які збільшують як локальну ефективність діяльності амбулаторно – поліклінічних закладів, так і структурну ефективність системи охорони здоров’я в цілому. (А.С. Співаковська, 2002, 2003; Т.Г. Богданова, 2004; С.Д. Забрамна, 2005; 
Н.В. Мазурова; І.І. Мамайчук, О.М. Мастюкова, 2003, 2004; А.Г. Московкiна, 2003; В.В. Ткачова, 2005, 2007; М.М. Семаго, 2004).

Формування особистості спеціаліста - медика має свої специфічні особливості, зумовлені об'єктом їх діяльності. Рівень професіоналізму визначається як сформованістю конкретних практичних навичок медичного персоналу, так i його поведінкою i характерологічними якостями. Останні, як правило, є визначальними в оцінці лікаря хворими. Висококваліфікований професіонал - медик не може скластись як такий, без кваліфікованої психологічної підготовки та відбору, оскільки психологічна готовність медичного персоналу є визначальним показником їх практичної діяльності. (С.Д. Максименко, 2002; О.В. Чеботарьова, 2007; 
С.В. Велієва, 2009; Н.Н. Павлова, 2009; В.М. Синьов, 2009; М.С. Кузнецова, 
А.В. Цатурян, 2010; С.О. Ларіонова, 2011; О.В. Вороніна, А.Д. Вільшанська, 2011)

Аналіз діяльності медичних працівників різних рівнів системи охорони здоров'я свідчить, що незважаючи на достатню, в більшості випадків, чисто професійну спеціальну медичну підготовку, наслідки праці медиків часто оцінюються населенням негативно. 

Для того, щоб підвищити якість психологічної підготовки медичних кадрів в цілому, необхідно подолати ряд суттєвих протиріч між: необхідними особистісними характеристиками медичних працівників i реальними умовами, що складаються в процесі навчання та практичної діяльності; вимогами до формування моделі спеціаліста - медика у медичних навчальних закладах i змістом прийнятих програм для реалізації цього; логікою загальної, всебічної підготовки медичного працівника i вузькоспеціальною в реальності; признання гуманної спрямованості педагогічного процесу у навчальних закладах i нестачею реальних заходів для цього у навчальному процесі; образом медичного працівника, сформованим в уяві населення на основі впливу літератури, засобів масової інформації i реальними якостями медичного персоналу; завданнями навчального процесу, що стоять перед педагогічним колективом медичних учбових закладів i їх реальними вимогами до формування конкретних професійних знань, умінь i навичок; інтересом у студентів до навчання у медичних вузах i його відсутністю у наступній практичній діяльності в сфері медицини; необхідністю спрямування особистості на практичну діяльність в системі охорони здоров'я i реальною її несформованiстю; вимогами психологічної готовності до медичної діяльності i фактичною відсутністю її в ряду професiйнозначущих якостей; бажанням присвятити себе медицині i непідготовленістю до спілкування з хворими, що викликає внутрішній конфлікт особистості, незадоволення собою i професією. (В.А. Абрамов, 2009; 
В.М. Козідубова, 2001; Б.В. Михайлов, 2009; В.Л. Гавенко, 2010). 

До вирішення цих протиріч можна підходити по-різному, але, як показав аналіз, загальним є психологічна їх трактовка, тому шлях подолання цих протиріч пов'язаний з впровадженням сучасної психологічної освіти медичних працівників, удосконаленням психологічного навчання в системі підготовки та перепідготовки медичних кадрів у цілому. 

У другому розділі “Матеріали та методи дослідження” представлена характеристика досліджуваних груп й обґрунтовані методи дослідження.

Було проведено комплексне обстеження 512 лікарів загальної практики сімейної медицини обох статей (210 чоловіків та 302 жінки), у віці 25 – 62 років, які працюють у різних регіонах України. У 307 лікарів - 189 жінок і 118 чоловіків - виявлено розлади адаптації. 

У ході роботи з метою аналізу формування психологічної готовності до професійної діяльності було проведено обстеження 615 студентів обох статей старших курсів вищих медичних навчальних закладів України. 

Дослідження ґрунтувалось на принципах анонімності й добровільності.

Застосовувались такі психодіагностичні методики: методика «Показник якості життя» (J.Mezzich, N.Cohen, J.Liu, 1999), індивідуально-типологічний опитувальник (Л. М. Собчик, 2003), визначення типу поведінки в конфліктній ситуації за тестом К. Томаса (за Д.Я. Райгородським, 2002), шкала психосоціального стресу Л. Рідера (за В.М. Корнацьким, М.В. Марковою, 2008), методика визначення стресостійкості та соціальної адаптації Холмса-Раге (за Д.Я. Райгородським, 2002), методика визначення рівню соціальної фрустрованості Л.І. Вассермана у модифікації В.В.Бойка (за Д.Я. Райгородським, 2002)

Отримані результати було оброблено за допомогою статистичних методів з використанням комп’ютерної програми «SPSS for Windows». Достовірність розрізнень між даними різних експериментальних груп визначалася за допомогою методики t-критерію Ст’юдента.

 
У третьому розділі "Вивчення адаптації сімейних лікарів до професійної діяльності і характеристика їх індивідуально-психологічних особливостей" нами здійснено вивчення ролі і патогенетичної значущості соціальних, психологічних і біологічних факторів у формуванні психологічної адаптації сімейного лікаря до професійної діяльності. 

Проведений у ході роботи аналіз діяльності медичних працівників різних рівнів охорони здоров'я свідчить, що 99,8 % випускників медичних вузів України отримують достатню комплексну професійну медичну освіту, але загалом наслідки їх фахової діяльності 80,7 % населення оцінює негативно.

Вивчення практичної діяльності медичних працівників, опитування і спостереження за їх поведінкою в реальних умовах показали, що  недоліки в роботі медичного персоналу викликані:

1. негативним ставленням або відсутністю інтересу у студентів і лікарів до набуття і удосконалення фахових знань (56,3 % обстежених);

2. проявом негативних характерологічних якостей особистості лікаря (65,4 %);

3. пасивністю, пов'язаною з відсутністю мотивації до діяльності (44,7 %).

Основною психологічною умовою реалізації і розвитку особистості є наявність інтересу до діяльності. Залежно від того, як реалізуються потенційні психологічні можливості людини, її схильності, інтереси визначається професійний рівень спеціаліста.

Дослідження рівня інтересу до професійної діяльності серед студентів медичних вузів та лікарів загальної практики сімейної медицини показало, що спостерігається закономірно-послідовне зниження зацікавленості професією, хоча при вступі до медичних навчальних закладів вони стверджували, що їм подобається професія лікаря.

Дослідження інтересу до діяльності у лікарів з різним стажем трудової діяльності дозволило констатувати, що загальний рівень зацікавленості лікарів фаховою діяльністю достовірно (р<0,05) знижується вже з другого року самостійної професійної діяльності.

Серед лікарів із загальним стажем фахової діяльності понад 15 років стійкий інтерес до лікувальної практики відсутній у 18,6 %. Оцінка їх професійних знань комісією МОЗ України за тестово-еталонною п'ятибальною системою показала, що 31,4 % з них отримали ''2'' і лише 3,6 % - ''5''. У групі лікарів, зацікавлених у своїй професійній діяльності, показники були достовірно (р< 0,05) вищі: у 18 % - "2", у 32,5 % - ''5". Отже, можна припустити, що помилки у виборі професії, а потім і практичній діяльності впливають на формування особистості медичного працівника в цілому. Звичайно, така ситуація пов'язана з різними чинниками, але в першу чергу - з престижністю спеціальності у суспільстві, її економічною вигодою.

Таким чином, в процесі адаптації студентів до навчання, а лікарів до практичної діяльності інтерес може виникати, якщо його спочатку не було, і втрачатися за умов, коли він був. Слід зазначити, що інтерес до навчання у медичному навчальному закладі не визначає його сформованості  щодо майбутньої професійної діяльності, тобто це різні галузі інтересів, які визначаються  різними суб'єктами діяльності, а значить і різними психологічними параметрами.

Підвищення інтересу до навчання і набуття фахової досконалості залежать від індивідуального усвідомлення потреби оволодіння знаннями, розуміння необхідності використання набутих знань за умови самостійної роботи, що складає потребомотиваційний та практикодіяльний аспекти психологічної готовності сімейного лікаря.

Передумовою набуття фахових знань у медичному вузі є навчальний процес, під час якого діяльність суб'єкта спрямована на його саморозвиток на основі вирішення спеціально поставлених завдань.

За нашими даними, структурна специфіка професійної рефлексії повинна включати такі компоненти: мотив - мета - усвідомлення - дія, а саме: інтерес до професії лікаря, набуття фахових знань, усвідомлення соціального й особистісного життєвого смислу лікарської діяльності, вдосконалення професійних знань, умінь та навичок, високий професіоналізм - постійний розвиток функціонально-динамічних систем розумових і практичних дій, що забезпечують високу ефективність і якість роботи лікаря.

Як показало проведене дослідження, чільне місце в практичній діяльності лікаря загальної практики посідають здатність і необхідність навчитись розуміти хворого як неповторну індивідуальність з усіма його проблемами і роздумами, сумнівами і потребами, що складає емпатико-рефлексивний компонент психологічної сумісності. Це може стати можливим лише за умови набуття необхідних знань із загальної та медичної психології.

Дослідження порівняльного рівня знань основних понять з медичної психології у студентів медичного університету та лікарів загальної практики показало, що як студенти, так і лікарі недостатньо володіють основами медико-психологічної підготовки, а значить і не використовують їх у практичній діяльності. Найбільше це стосується таких вкрай необхідних лікареві понять як "внутрішня картина хвороби", "психологічний захист". З поняттями "фрустрація" та "психосоматичні захворювання" достовірно (р<0,05) більше знайомі лікарі (відповідно 41,5 % лікарів і 19,6 % студентів та 65,4 % і 39,2 %).

На підставі отриманих результатів можна дійти до висновку, що лікарі в своїй професійній діяльності не враховують стан адаптивних можливостей особистості, не віддають належне тому факту, що людина вступає в хворобу з певним рівнем пізнавальних можливостей, окремою мотиваційною структурою. Хвороба змінює всі перспективи подальшого життя, системи власних ціннісних і життєвих стереотипів, характер орієнтації на майбутнє, створює нову систему соціального розвитку, яка під дією додаткових екстраморбідних впливів може стати джерелом формування у хворих пристосувальних проявів у вигляді невротичного розвитку особистості.

Налагодження оптимального психологічного контакту між лікарем і пацієнтом залежить від особистісної структури суб'єктів в процесі взаємодії. Психологічну основу професійного рівня лікаря визначають стійкі домінуючі категорії соціально-психологічної рефлексії, серед яких найбільш значущі сформовані високі особистісні якості і здібності (медико-деонтологічний аспект психології).

Визначальними завданнями педагогічного процесу за цих умов повинні бути: вивчення принципів поведінки медичного персоналу, спрямованих на досягнення максимальної ефективності лікування; аналіз взаємин між лікарем та хворим; усунення шкідливих наслідків неякісної медичної роботи і виключення несприятливих чинників у медичній діяльності; здатність лікаря до самостійної моральної орієнтації залежно від конкретних умов.

Успіх встановлення позитивного комунікативного контакту і терапевтичного альянсу з пацієнтом, за нашими даними, ґрунтується на наявності таких актуальних якостей і здібностей особистості фахівця-медика:

· моральних - співчуття, пунктуальність, чесність, працелюбність, терпіння, увага, доброзичливість, скромність, принциповість, відчуття власної гідності;

· естетичних - акуратність, чистоплотність;

· інтелектуальних - високий загальний рівень фахових знань, ерудованість, знання і уміння оцінювати психічні явища, емпатико-рефлексивне розуміння хворого як особистості.

Як показало проведене дослідження, рівень професійної готовності сімейного лікаря до діяльності визначається за наявністю таких найбільш узагальнених рис:

1. Когнітивного стилю, глибоких і всебічних, загальних і предметних медико-психологічних знань, світогляду;

2. Моральності - комплексу властивостей особистості, що обумовлюють свідоме дотримання професійних обов'язків;

3. Індивідуального формування і розвитку позитивних емоційних компонентів інтерперсональної взаємодії.



У четвертому розділі «Психологічні особливості сучасних студентів – майбутніх лікарів» доведено, що основною психологічною умовою реалізації і розвитку особистості є наявність інтересу до діяльності. Залежно від того, як реалізуються потенційні психологічні можливості людини, її схильності, інтереси визначається професійний рівень спеціаліста.

Так, у студентів медичного вузу інтерес до професії лікаря починає достовірно (р<0,01) знижуватися з третього року навчання. Найчастіше серед причин, що призводять до втрати професійного інтересу, студенти вказують на значну теоретизацію педагогічного процесу (56,3 %) та низьку викладацьку майстерність (47,5 %), зниження професійного престижу лікаря (33,7 %).

Важливо відзначити, що серед тих студентів, хто перед вступом до медичних вузів працював у лікувальних закладах, достовірно (р<0,05) нижчий відсоток осіб, у яких відсутній інтерес до професії, ніж серед тих, хто з професією лікаря знайомився лише теоретично (відповідно 12,0 % і 30,4 %).

Наші дослідження проблеми розвитку інтересу у студентів медичних навчальних закладів свідчать, що у більшості студентів інтерес до майбутньої професії зникає ще у період набуття фахових знань, хоча всі вони при вступі до медичних навчальних закладів стверджували, що їм подобається професія лікаря.

 
Рівень успішності навчальної діяльності у осіб, яки не зацікавлені у набутті медичних знань, порівняно з тими студентами, що мають інтерес до навчання, нижчий. Так серед тих, хто не має iнтересу до навчання, вчаться на "5" – 2 %, на "3" – 40 %. Показники студентів, що навчаються з інтересом, відповідно становлять: 
10 % на "5", 12 % - "3".

 
Вибірково у деяких вузах України нами було проведено анкетування випускників (6-й рік навчання) медичних навчальних закладів. На питання анкети "Чи можете ви стверджувати, що вам подобається професія лікаря?" категорично "так" відповіли: Вінницький національний медичний університет – 59 %, Буковинський національний медичний університет – 63 %, Харківський національний медичний університет - 77,8 % випускників.

 
Особливу стурбованість викликала відповідь на питання: "Якщо б Вам з'явилася нагода знову вибирати професію, Ви б подали заяву до медичного вузу?" Стверджено відповіли 41,4 % студентів Буковинського, 57,0 % студентів Вінницького, 64,2 % студентів Харківського національних медичних університетів. Близько 10,0 % випускників утрималося від вiдповiдi.

 
Таким чином, з одного боку, для професійного самовизначення молоді нібито були створені всi умови (профорiєнтацiя, профвiдбiр, профнавчання), з другого -  в процесі навчання інтерес до професії i мотивація до діяльності знижується, часто виявляється відсутність здібностей до навчання. Це свідчить про необхідність проведення наукових медико-психологічних досліджень, спрямованих на з'ясування причин цих негативних явищ, пошук шляхів їх усунення. 


Таким чином, як позитивні якостi особистостi медичного працівника не виникають самi по собi, а мають передiсторiю розвитку, так i формування як закономiрний продукт цiлеспрямованого навчання i виховання в медичних закладах. Звичайно, формування вiдношення до своєї професiйної дiяльностi у кожної конкретної особистостi має свої особливостi. 

Разом з тим, коли лікар усвідомлює необхідність навчитись розуміти хворого як iндивiдуальнiсть, з усiма його проблемами i роздумами, сумнівами i потребами, коли лiкар навчиться спiвпереживати разом з пацієнтом - терапевтичний успіх буде безперечно позитивним. Це може стати можливим лише за умови набуття необхiдних знань з загальної та медичної психології.



У п’ятому розділі «Інтегральна модель особистості спеціаліста-медика» на основі єдності афективно-когнітивної взаємодії в процесі професійної діяльності, врахування сукупних уявлень різних суб'єктів інтерперсональної взаємодії була розроблена інтегральна модель спеціаліста-медика.

В узагальненому вигляді інтегральна модель особистості спеціаліста-медика - це трикомпонентне утворення, в якому два компоненти (психологічна підготовка і підготовка до самостійної діяльності) належать до психологічного аспекту формування особистості медичного працівника (рис. 1).
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Рис. 1. Інтегральна модель формування особистості спецiалiста-медика
Необхідність виділення психологічного компонента інтегральної моделі спеціаліста-медика, в першу чергу, обумовлена особливостями фахової діяльності лікаря загальної практики, який оцінює стан пацієнта не лише при первинному огляді, а також  в процесі динамічного спостереження, в якому основна роль відводиться умінню лікаря розробити систему активної психологічної взаємодії.

Системний підхід до психологічної підготовки медичного працівника може бути забезпечений лише за умови набуття фахових знань, умінь та навичок, що складає основу розробленої нами професіограми лікаря загальної практики - сімейного лікаря (згідно з прийнятою міжнародною термінологією).

Професіограма лікаря є багатоступеневою моделлю набуття професійних знань, умінь і практичних навичок, якими повинен володіти лікар загальної практики (сімейний лікар). Комплексний характер медичної допомоги, яку надає сімейний лікар, включає у себе не тільки лікувальну допомогу, але і реабілітацію, профілактику і зміцнення здоров'я. 

Перехід до системи охорони здоров’я, що базується на моделі сімейної медицини, як свідчить сучасний досвід, надзвичайно складний процес, оскільки нова модель медичної допомоги характеризується багатоканальністю, фінансовою самостійністю, новими економічними відносинами, вимагає спеціальної підготовки фахівця. Робота сімейного лікаря вимагає конфіденційності і особливого такту. Сімейний лікар повинен бути озброєний не тільки знанням але й необхідною медичною апаратурою та обладнанням. 

Основний вплив на результативність професійної діяльності лікаря загальної практики сімейної медицини робить його адаптація до лікувальної діяльності, обумовлена взаємодією соціальних, психологічних і біологічних факторів.

Нами проведений аналіз соціальних факторів, що впливають на задоволеність сімейного лікаря своєю роботою і визначальною успішною адаптацією до професійної діяльності (рис. 2)

Як свідчать результаті нашого дослідження 83,7 % лікарів не задоволені умовами праці, 88,0 % вважають, що лікувальні заклади не забезпечуються в повній мірі необхідними фармацевтичними препаратами та медичними засобами. 70 % лікарів загальної практики вважають, що вони перевантажені адміністративною роботою, 48,5 % думають, що деякі аспекти їхньої роботи позбавлені змісту, тільки 12,2 % обстежених розглядають свою заробітну плату як розмірну і відповідну прикладеним зусиллям.

97,0 % лікарів відзначають актуальність процесу інформатизації галузі охорони здоров’я, і їх робочого місця безпосередньо, при цьому 43,0 % володіють відповідним рівнем знань щодо запровадження комп’ютерних технологій. 

Проведене в ході роботи психодіагностичне дослідження дозволило нам виділити основні особистісні якості лікаря загальної практики сімейної медицини, що визначають успішне виконання сімейним лікарем професійних функцій і високий рівень його адаптації до лікувальної діяльності: високий рівень емпатії (92,5 % обстежених), гуманістична життєва позиція лікаря (68,5 %), адекватний рівень самооцінки (72,5 %), особистісна зрілість і здатність до автономної професійної діяльності (95,3 %), потреба в постійному професійному удосконалюванні (44,5 %), високий рівень комунікативності і здатність до встановлення комплаєнсу з підтримкою стабільних, тривалих відносин (89,4 %), прихильність валеологічним принципам (36,7 %), здатність до ефективного відреагування негативних емоцій (51,4 %), широта і гнучкість мислення (75,1 %), гарні організаторські здібності в координації лікувального процесу (48,1 %), ініціативність (34,7 %), дисциплінованість (68,5 %), володіння невербальними методами спілкування (35,4 %).

 
У шостому розділі «Рівні адаптації та дезадаптації лікаря загальної практики сімейної медицини» присвячено вивченню та типологізації рівнів адаптації та проявів дезадаптації сімейних лікарів у професійній діяльності.

Робота лікаря загальної практики сімейної медицини сполучена з цілою низкою стресових факторів (інформаційних, емоційних, фізіологічних, організаційних), що часто приводять до розладів адаптації до професійної діяльності.

Базуючись на отриманих у ході роботи результатах ми виділили три основних рівні адаптації сімейного лікаря до професійної діяльності (рис. 3).

У ході роботи нами проведена систематизація несприятливих соціальних, психологічних і біологічних факторів, що приводять до розвитку, дезадаптації, які виникають у лікаря в умовах роботи з принципів сімейної медицини:  надмірна поглиненість професійною діяльністю, дефіцит позитивних емоцій поза роботою (75,4 %); усвідомлення недостатнього рівня компетентності (53,4 %); відсутність можливості професійного росту (64,2 %); низький рівень мотивації, відсутність економічних стимулів (78,6 %); недостатні фінансова забезпеченість, соціальний статус (84,2 %); недосконалість механізмів психологічного захисту (44,5 %); відсутність навичок саморегуляції (54,7 %); конфлікти в медичному середовищі (36,7 %); сімейна і сексуальна дезадаптація (42,1 %); дефіцит професійного спілкування (42,5 %); акцентуації особистості (35,8 %); відсутність психотерапевтичних навичок (33,5 %); ситуаційні фактори (кадрові й організаційні зміни, атестації) (12,3 %); літній вік (10,5 %); шкідливі звички (10,3 %). 


Високий

високий рівень працездатності, психологічного комфорту, наявність резервів для подолання критичних ситуацій, об'єктивних труднощів, зв'язаних з недоліками в сучасній організації лікувального процесу.


Середній

зниження рівня працездатності і психологічного комфорту в кризових ситуаціях і при наявності недоліків в організації лікувального процесу, зі швидким відновленням при їхньому вирішенні і збереженням психологічного комфорту поза робочим процесом. 


Низький

розвиток станів дезадаптації, прояв психологічного дискомфорту в повсякденному житті. Постійне почуття незадоволеності собою і своєю професіональною діяльністю.

Рис. 3. Рівні адаптації сімейного лікаря до професійної діяльності

Комплексний аналіз феномена професійної дезадаптації сімейного лікаря дозволив нам виділити  основні типи дезадаптивних реакцій у лікаря загальної практики в умовах роботи з принципів сімейної медицини (рис. 4): 

· астенічний (29,5 %), якій характеризувався перевагою астенічного компонента, як фізичного, так і психічного, зниженням працездатності та цікавості до навколишнього, появою постійного почуття втоми, розбитості.

· гіперестезичний (19,6 %), що містив у собі яскраво виражену дратівливість, нестриманість, нетерплячість, що підсилюються при стомленні і напрузі, схильність до короткочасних або затяжних афективних реакцій, підвищену чутливість до раніше нейтральних подразників;

· апатичний (14,1 %), якій проявлявся підвищеною стомлюваністю, млявістю, виснаженням, бездіяльністю, байдужістю, відсутністю інтересу до спілкування на тлі зниженого настрою, дратівливості, апатії;

· депресивний (15,2 %), при якому відзначається знижене тло настрою, дратівливість, гіперестезія, почуття туги, тривоги, внутрішнього напруження, занепокоєння з неможливістю розслабитися;


· аддиктивний (11,4 %), для якого характерні надмірне вживання алкоголю, вживання наркотичних і токсичних речовин, поступова втрата ситуаційного контролю при прийомі психоактивных речовин, а також формування різних нехімічних видів залежності. 

· психосоматичний (10,2 %), який проявляється розвитком психосоматичних захворювань.
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Рис. 4. Типи дезадаптивних реакцій у лікаря загальної практики в умовах роботи за принципами сімейної медицини

На основі отриманих даних, що відбивають механізми формування розладів адаптації до професійної діяльності в лікарів загальної практики сімейної медицини розроблено методи корекції і профілактики даних порушень з диференційованим використанням комплексу психотерапевтичних та психопрофілактичних методів.

Сьомий розділ «Медико-психологічна корекція розладів адаптації сімейних лікарів» присвячено опису результатів апробації розроблених психокорекційних програм. Результати проведеного нами дослідження показують, що для корекції розладів адаптації до професійної діяльності лікарів загальної практики сімейної медицини доцільно застосовувати комплексні психокорекційні програми, що передбачають поетапне введення психотерапевтичних методик у залежності від індивідуальних особливостей лікарів та змістовної частини психотерапії. При цьому задачі змістовної частини повинні включати принцип взаємного потенціювання, незалежно від застосування і введення методів психотерапії.

До складу вищевказаних програм входять наступні психотерапевтичні методики:

· раціональна психотерапія (класичний варіант Дюбуа), спрямована на мобілізацію захисних сил особистості, регенерацію особистісної активності, нормалізацію системи емоційно-вольового реагування, зміну системи відносин.

· особистісно-орієнтована психотерапія (за Б. Д. Карвасарським, Г. Л. Ісуріною та В. А. Ташликовим, 1994), спрямована на формування адекватної самосвідомості, розкриття і переробку внутрішнього психологічного конфлікту, корекцію неадекватних особистісних відносин.

· аутогенне тренування (психотонічний варіант А.М. Шогама, 
К.І. Мировського, 1963), що сприяє посиленню процесів саморегуляції, самоконтролю і самовладання. В результаті проведення представлених психотерапевтичних технологій у 96,3 % обстежених відзначалася позитивна динаміка психологічного стану вже після 4-5 заняття. 

Нами розроблено систему психопрофілактичної підтримки лікаря загальної практики – сімейного лікаря, яка містить у собі: розробку і впровадження програми психологічних тренінгів, системи психологічного консультування медичних працівників; навчання основам психотерапії; розробку і впровадження в навчальний процес у медичних ВНЗ додаткових навчальних курсів з основ конфліктології, психоаналізу, менеджменту в медицині (рис. 5).





Рис. 5. Система психопрофілактичної підтримки сімейного лікаря

Результати 5-річного катамнестичного спостереження свідчать про високу ефективність запропонованої системи психопрофілактичної підтримки. При її проведенні реакції дезадаптації в лікарів, працюючих за принципами сімейної медицини, спостерігалися вірогідно рідше.

ВИСНОВКИ

1. У роботі наведено теоретичне обґрунтування і нове рішення наукової проблеми психологічної адаптації сімейного лікаря до професійної діяльності. Нове рішення проблеми запропоновано з позицій системного підходу до вивчення факторів ризику, механізмів формування і типології станів психологічної дезадаптації, що виникають у лікаря в умовах роботи за принципами сімейної медицини з метою розробки ефективної системи психотерапевтичної корекції та психопрофілактичної підтримки в період професійної підготовки фахівця.

2. У формуванні психологічної адаптації сімейного лікаря до професійної діяльності лежить багатофакторна обумовленість в якій психологічні, соціальні та біологічні фактори представлені у нерозривному комплексі, який визначає рівень адаптації.

3. Успішне виконання сімейним лікарем професійних функцій і високий рівень його адаптації до лікувальної діяльності виявляються при наявності таких особистих якостей: високий рівень емпатії (92,5 % обстежених), гуманістична життєва позиція лікаря (68,5 %), адекватний рівень самооцінки (72,5 %), прихильність до валеологічних принципів (36,7 %), здатність до ефективного відреагування негативних емоцій (51,4 %), широта і гнучкість мислення (75,1 %), особистісна зрілість та здатність до автономної професійної діяльності (95,3 % ), потреба в постійному професійному вдосконаленні (44,5 %), здатність до встановлення комплаєнса з підтриманням стабільних, тривалих відносин (89,4 %), хороші організаторські здібності в координації лікувального процесу (48,1 %). 

4. Виділено рівні адаптації сімейного лікаря до професійної діяльності. Високий рівень адаптації - високий рівень працездатності, психологічного комфорту, наявність резервів для подолання критичних ситуацій, об'єктивних труднощів, пов'язаних з недоліками в сучасній організації лікувального процесу. Середній рівень - зниження рівня працездатності і психологічного комфорту в кризових ситуаціях і при наявності недоліків в організації лікувального процесу, з швидким відновленням при їх вирішенні і збереженням психологічного комфорту поза робочого процесу. Низький рівень - розвиток станів дезадаптації, прояв психологічного дискомфорту в повсякденному житті.

5. Виявлено астенічний (29,5 %), гіперестезичний (19,6 %), апатичний (14,1 %), депресивний (15,2 %), аддиктивний (11,4 %) і психосоматичний (10,2 %) типи дезадаптивних реакцій у лікаря загальної практики в умовах роботи за принципами сімейної медицини.

6. При розвитку станів дезадаптації, які виникають у лікаря в умовах роботи за принципами сімейної медицини, провідне значення належить наступним факторам: надмірна зануреність у професійну діяльність, дефіцит позитивних емоцій поза роботою (75,4 %); усвідомлення недостатнього рівня компетентності (53,4 %); відсутність можливості професійного зростання (64,2 %); низький рівень мотивації, відсутність економічних стимулів (78,6 %); недостатні фінансова забезпеченість, соціальний статус (84,2 %); недосконалість механізмів психологічного захисту
 (44,5 %), відсутність навичок саморегуляції (54,7 %); конфлікти в медичному середовищі (36,7 %); дефіцит професійного спілкування (42,5 %); акцентуації особистості (35,8 %); відсутність психотерапевтичних навичок (33,5 %); ситуаційні фактори (кадрові та організаційні зміни, атестації) (12,3 %); похилий вік (10,5 %); шкідливі звички (10,3 %). 

7.  Для корекції розладів адаптації, які виникають у лікаря в умовах роботи за принципами сімейної медицини, доцільним є застосування психокорекційних програм, які включають в себе раціональну психотерапію, спрямовану на мобілізацію захисних сил особистості, регенерацію особистісної активності; особистісно-орієнтовану психотерапію, спрямовану на формування адекватної самосвідомості, розкриття і переробку внутрішнього психологічного конфлікту і аутогенне тренування, що сприяє посиленню процесів саморегуляції, самоконтролю і самовладання.

8. Система психопрофілактичної підтримки лікаря загальної практики - сімейного лікаря включає в себе: розробку і впровадження програми психологічних тренінгів, системи психологічного консультування медичних працівників; навчання основам психотерапії; розробку та впровадження в навчальний процес у медичних ВНЗ додаткових навчальних курсів з основ конфліктології, основ психоаналізу, менеджменту в медицині.
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Вітенко І.С. Психологічна адаптація сімейного лікаря до професійної діяльності (механізми формування, система психотерапевтичної корекції і психопрофілактичної підтримки). – Рукопис. 

Дисертація на здобуття наукового ступеня доктора психологічних наук за спеціальністю 19.00.04 – медична психологія. Харківська медична академія післядипломної освіти МОЗ України. – Харків, 2013.

В дисертаційній роботі на основі системного підходу до вивчення механізмів формування психологічної адаптації сімейного лікаря до професійної діяльності розробити систему психотерапевтичної корекції і психопрофілактичної підтримки в період професійної підготовки фахівця.  

Виділено основні особистісні якості лікаря загальної практики сімейної медицини, що визначають успішне виконання сімейним лікарем професійних функцій і високий рівень його адаптації до лікувальної діяльності. З’ясовані індивідуально-особистісні і соціально-психологічні чинники, механізми та умови психологічної адаптації. 

Визначені необхідні компоненти психологічної готовності медичних кадрів до самостійної продуктивної діяльності з урахуванням значення високої самосвідомості фахівця, позитивного ставлення до професійної діяльності, усвідомлення та сприйняття хворого як особистості в певному психологічному станї, вибору міжособистісних стосунків  та використання етико-деонтологічних знань, умінь і навичок на різних етапах проведення лікувального процесу.

Розроблена концепція інтегральної моделі спеціаліста-медика з урахуванням раціонального співвідношення суб'єктивного та об'єктивного компонентів, визначені її функції у процесі планування та організації підготовки і перепідготовки медичних кадрів. Уточнений і конкретизований зміст поняття "психологічна готовність" фахівця-медика до професійної діяльності, розкриті суть та структура необхідних якостей особистості лікаря як інтегрального утворення. Розроблені етапи програмно-цільової психологічної підготовки лікаря загальної практики (сімейного лікаря) як засобу реалізації цілісної методичної системи підготовки медичних кадрів в Україні.

Ключові слова: Психологічна адаптація, професійна діяльність сімейного лікаря, дезадаптація, психотерапія, психопрофілактика.

АННОТАЦИЯ

Витенко И.С. Психологическая адаптация семейного врача к профессиональной деятельности (механизмы формирования, система психотерапевтической коррекции и психопрофилактической поддержки). - Рукопись.

Диссертация на соискание ученой степени доктора психологических наук по специальности 19.00.04 - медицинская психология. Харьковская медицинская академия последипломного образования МЗ Украины. - Харьков, 2013.

В диссертационной работе на основе системного подхода к изучению механизмов формирования психологической адаптации семейного врача к профессиональной деятельности разработать систему психотерапевтической коррекции и психопрофилактической поддержки в период профессиональной подготовки специалиста. 

Выделены основные личностные качества врача общей практики семейной медицины, определяющие успешное выполнение семейным врачом профессиональных функций и высокий уровень его адаптации к лечебной деятельности. Выявлены индивидуально-личностные и социально-психологические факторы, механизмы и условия психологической адаптации. 

Определены типы дезадаптивных реакций у врача семейной медицины и их частота: астенический (29,5 %), гиперестезический (19,6 %), апатический (14,1 %), депрессивный (15,2 %), аддиктивный (11,4 %) и психосоматический (10,2 %).

Определены необходимые компоненты психологической готовности медицинских кадров к самостоятельной продуктивной деятельности с учетом значения высокого самосознания специалиста, положительного отношения к профессиональной деятельности, осознание и восприятие больного как личности в определенном психологическом состоянии, выбора межличностных отношений и использования этико-деонтологических знаний, умений и навыков на разных этапах проведения лечебного процесса.

Разработана концепция интегральной модели специалиста-медика с учетом рационального соотношения субъективного и объективного компонентов, определены ее функции в процессе планирования и организации подготовки и переподготовки медицинских кадров. Уточнено и конкретизировано содержание понятия "психологическая готовность" специалиста-медика к профессиональной деятельности, раскрыты сущность и структура необходимых качеств личности врача как интегрального образования, объединяющего потребностномотивационный, практикодеятельностный компоненты и профессиональную направленность личности. Разработаны этапы программно-целевой психологической подготовки врача общей практики (семейного врача) как средства реализации целостной методической системы подготовки медицинских кадров в Украине.

Ключевые слова: Психологическая адаптация, профессиональная деятельность семейного врача, дезадаптация, психотерапия, психопрофилактика.

ABSTRACT

Vitenko I.S. Psychological adaptation of the family doctor to a professional activity (formation mechanisms, the system of psychological adjustment and psychoprophylactic support). - Manuscript.

Dissertation for the degree of doctor of psychological sciences, specialty 19.00.04 - medical psychology. Kharkiv Medical Academy of Postgraduate Education of Ministry Health of Ukraine. - Kharkov, 2013.

In the thesis on the basis of a systematic approach to the study of mechanisms of coping family doctor to the profession to develop a system of psychological adjustment and psychoprophylactic support during training specialist.

The basic personality of a general family practice, determining the successful implementation of family physician professional features and a high level of adaptation to the therapeutic activity. Identified individual and personal, social and psychological factors, mechanisms and conditions of psychological adaptation.

The necessary components of psychological readiness of health workers for an independent productive activity taking into account the values ​​of self-awareness specialist, a positive attitude to the profession, awareness and perception of the patient as a person in a certain mental state, the choice of interpersonal relationships and the use of ethical and deontological knowledge and skills in different stages of the treatment process.

The concept of an integrated model of a medical officer with the rational correlation of subjective and objective components defining its function in the process of planning and organization of training and retraining of medical personnel. Clarified and specified the meaning of "psychological readiness" of a medical officer to the profession, disclosed the nature and structure of the necessary personal qualities as a doctor of integral education. Developed stages of target-oriented psychological training of general practitioner (GP) as a means of implementing an integrated system of training of medical workers in Ukraine.

Keywords: Coping, professional activity of general practitioner (GP), maladjustment, psychotherapy, psychoprophylaxis.
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