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УДК 159.9:378

Ю. В. РУЛЬ
д-р мед. наук, доц.
Міжрегіональна Академія управління персоналом, м. Київ

ШЛЯХИ ПОДАЛЬШОЇ ДИФЕРЕНЦІАЦІЇ 

ПІДГОТОВКИ СПЕЦІАЛІСТІВ ТА МАГІСТРІВ 

НА КАФЕДРІ МЕДИЧНОЇ ПСИХОЛОГІЇ 

І ПСИХОКОРЕКЦІЇ

Освіта у ХХІ столітті: шляхи розвитку, вип. 5, 2013, 24—27

Медична психологія є сьогодні 
плацдармом психологічної науки у 
боротьбі за своє існування. На тере-
нах колишнього Радянського Союзу 
саме згадування слова “психологія” 
у владних коридорах було щонай-
менше некоректним. Пом’якшення 
цього негативного ставлення і відпо-
відні заходи відбулися лише в кінці 
70-х років минулого століття, у той 
час, як Захід уже мав двохсотлітню 
безперервну історію вдосконалення 
психологічної думки.

Психологія у світовому масшта-
бі закріпилася як самостійна і само-
достатня наука, вільна від включен-
ня її до лав галузі охорони здоров’я. 
У наш час і в країнах СНД психо-
логія має достойне і самостійне міс-
це серед наук та галузей знань. Від-
бувається бурний її розвиток і ди-
ференціація на окремі напрями від-
повідно до наростаючого попиту і 
поваги споживачів, а саме — здоро-
вих і хворих людей, до психологіч-
них послуг. Представники медици-
ни повідомляють, що повністю здо-
рових людей нараховується не біль-
ше 18—20 %. Усі інші, та й здорові 

також, за різними приводами шука-
ють полегшення у спілкуванні з ме-
дичними психологами. Входить у 
моду навіть мати особистого пси-
холога “для душі”, з ним можна ви-
віряти свої думки і наміри, знайти 
розумного співбесідника, здатного 
вирішити багато особистісних проб-
лем, сімейних, індивідуальних і на-
віть колективних.

Відомство охорони здоров’я, на-
томість, наполягає на тому, що ме-
дична психологія є прерогативою 
фахівців з вищою медичною осві-
тою. Прийнято багато законодавчих 
актів (наказів, указів, законів), котрі 
стискують функції і можливості сто-
ронніх (щодо МОЗ) інфраструктур, 
що опікуються медичною психологі-
єю як галуззю саме психології. Досі 
йдуть важкі й безрезультатні на-
укові дискусії, мета яких знайти ко-
ректний розподіл між психологією 
медичною (тобто в системі МОЗ) і 
немедичною, у тому числі вільною 
і від самої психології як такої. По-
глинути вільну медичну психоло-
гію у систему МОЗ заважають наші 
реальні намагання інтегруватися у 

©  Ю. В. Руль, 2013
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європейський простір, де підготовка 
медичних психологів відбувається в 
університетах, навіть оминаючи не 
тільки попередню (хоча б середню) 
медичну освіту, а й попередню пси-
хологічну. 

Поки що невирішеною пробле-
мою медичної психології є сино-
німізація її з клінічною психоло-
гією. Медична і клінічна психоло-
гія як синоніми входять у підруч-
ники з медичної психології навіть 
2012 р. видання, хоча вже окреслив-
ся набір дисциплін, котрі входять у 
лоно медичної психології. Прихиль-
никами синонімізації більшою мі-
рою є ті вчені й організатори охоро-
ни здоров’я, які намагаються через 
термін “клінічна” втягнути медич-
ну психологію до системи МОЗ, за-
боронивши іншим немедичним за-
кладам готувати фахівців із медич-
ної психології. Інші вчені розуміють, 
клінічна психологія успішно вхо-
дить до складу медичної, куди, окрім 
клінічної психології, входить багато 
інших дисциплін. 

Дискусії відбуваються, а в той са-
мий час університети немедичного 
напряму набирають безцінного до-
свіду якісної підготовки бакалаврів, 
спеціалістів і магістрів із медичної 
психології, навіть за умови, що в на-
вчальні плани підготовки фахівців 
цього напряму як в окрему дисци-
пліну обов’язково вносять і клінічну 
психологію. Майбутні медичні пси-
хологи йдуть у клініку (приватну 
чи державну, підпорядковану МОЗ) 
і набувають там знання та практич-
ні навички. Диференціюється пси-
хологія, але медична психологія, що 
входить в психологію, сама вже має 
величезний перелік напрямів знань, 

які можуть бути віднесені до систе-
ми підготовки медичного психоло-
га у немедичному вищому навчаль-
ному закладі. Це психологія в ме-
дицині в системах “медик — медик”, 
“медик — хворий”, “медик — родичі 
та близькі хворого”, “хворий — його 
родичі, близькі та знайомі люди”. Це 
також низка самостійних і взаємо-
проникних напрямів знань, а саме: 
медична етика, медична деонтоло-
гія, клінічна психологія, медичний 
профайлінг, медична брахіологія, 
патопсихологія, нейропсихологія, 
психофармакологія, психопрофілак-
тика, психогігієна, психодіагности-
ка, перинатальна психологія, дитя-
ча психологія (з ухилом у медичну, а 
не педагогічну психологію), сімейна 
психологія, віктимологія, психоло-
гія адитивної поведінки, психологія 
девіантної поведінки, психологіч-
не консультування, психокорекція, 
психотерапія, медико-психологічні 
аспекти трудової, воєнної та судової 
експертиз, суїцидологія, сексологія, 
психосоматика, соматопсихологія. 

Дискусійним залишається пи-
тання розділення функцій медично-
го психолога з немедичною вищою 
освітою і лікаря-психотерапевта з 
вищою медичною освітою. Зрозумі-
ло, лікар, котрий приймав присягу, 
може користуватися печаткою і ре-
цептурними бланками для випису-
вання ліків, у тому числі забороне-
них для широкого продажу. Медич-
ний психолог із немедичною осві-
тою може користуватися винятково 
психологічними методами психоте-
рапії та психокорекції. Тоді виникає 
питання: чи може медичний психо-
лог із немедичною освітою залучати 
як допоміжні до психологічного ме-



26

тоду такі засоби: безрецептурні ліки 
та збори лікарських рослин і окре-
мі з них, котрі є у вільному прода-
жу, але так чи інакше здатні корегу-
вати окремі показники психіки лю-
дини, увагу, емоційність, стимулю-
вати пам’ять та інші інтелектуальні 
здібності, знімати тривожність, за-
спокоювати; біологічно активні до-
бавки, допущені МОЗ для широкого 
продажу; окремі харчові продукти; 
напої та повні харчові раціони, котрі 
мають парафармакологічні, зокрема 
психотропні, властивості. 

Виходячи з кредо нашого зако-
нодавства “дозволено все, що не за-
боронено законодавством”, ми ма-
ємо право, користуючись логікою 
наявності зв’язку між названими 
вище чинниками і станом психічно-
го здоров’я, розширити арсенал за-
собів медичного психолога для до-
сягнення його основної мети — від-
новлення психічного, а через нього, 
можливо, і соматичного, здоров’я 
людини. Ось чому нам видається до-
цільним у ході підготовки медично-
го психолога, а також при подальшій 
диференціації медичної психології 
вводити спочатку окремі нові дисци-
пліни, а згодом і окремі вузькі спе-
ціальності напряму медичної психо-
логії, а саме: психолог-парафармако-
лог, психолог-фітотерапевт, алімен-
тарна психологія (з використанням 
поряд із психологічними методами 
дії харчових продуктів, БАД і напо-
їв), арт-психологія, геронтопсихоло-
гія, психологія профайлінгу, психо-
логія брахіології (психологія маніпу-
ляції та захисту від неї, у тому числі 
і захисту від психологічних безкон-
тактних єдиноборств — суперновиз-
на), перинатальна психологія, дитя-

ча, сімейна психологія. Враховуючи 
стан здоров’я населення, всі ці зви-
чайні види психології можуть бути 
віднесені до медичної психології, і 
кафедра здатна організувати випуск 
названих фахівців. Нарешті, вже не 
дискусійною у деяких країнах За-
ходу, зокрема Франції, є підготовка 
фахівців медичних психологів (без 
медичної середньої та вищої осві-
ти) наступного ступеня диференціа-
ції, а саме: медичний психолог-кар-
діолог, медичний психолог-онко-
лог, медичний психолог-діабетолог, 
медичний психолог-ендокринолог, 
медичний психолог-гастроентеро-
лог-дієтолог, медичний психолог зі 
спеціалізацією для роботи з хірургіч-
ними хворими, медичний психолог-
дерматолог, медичний психолог-
гінеколог тощо.

У мережі Інтернет опублікова-
но недавні вичерпні інтерв’ю ко-
респондента з вітчизняними робо-
тодавцями для випускників вищих 
навчальних закладів (http://www.
yourcompass.org/PDF%20Tables/
Employees%20on%20University_
Graduates.pdf). Лейтмотивом ви-
словлювань роботодавців є така 
думка: “У нас немає ні бажання, ні 
коштів на доучування фахівця піс-
ля вишу. Нам потрібен фахівець, ко-
трий вже сьогодні може приступити 
до кваліфікованого виконання своїх 
службових обов’язків, без необхід-
ності надавати йому час та гроші на 
додаткові семінари, курси тощо”. 

Отже, якщо головному лікаре-
ві треба укомплектувати медич-
ним психологом терапевтичне від-
ділення, то йому найкраще працев-
лаштувати медичного психолога 
для терапевтичних хворих, а не ме-
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дичного психолога взагалі, чи ще гір-
ше — практичного психолога. Тут 
якраз знадобився б досвід Фран-
ції з підготовки фахівців із медич-
ної психології, фахівців, орієнтова-
них вже за дипломом на певну гру-
пу хворих. 

У системі охорони здоров’я та-
кож вже зрозуміли, як свідчить 
інтерв’ю радіо “Ера” з екс-міністром 
охорони здоров’я Миколою Полі-
щуком, якою прикрою була помил-
ка переорієнтувати вузькопрофіль-
ну підготовку лікарів на підготов-
ку лікаря загальної практики, а та-
кож — сімейного лікаря. Розвиток 
медичних знань та природна дифе-
ренціація медицини сягнули таких 
висот, що лікар загальної практики 
нездатний ні точно поставити діа-
гноз загадкового захворювання, ні, 

тим більше, надати хворому допомо-
гу, яка б відповідала сучасному рів-
ню розвитку медицини.

Тому ми придивлятимемося до 
досвіду країн, що пішли шляхом ди-
ференціації підготовки фахівців, і 
будемо плекати надію на терпиме 
ставлення адміністрації вищих на-
вчальних закладів, зокрема МАУПа, 
до ініціатив щодо підготовки вузь-
ких фахівців із медичної психології 
та близьких суміжних напрямків.

Другим кроком має стати прий-
няття урядом усвідомленого полі-
тичного рішення, яке ґрунтувало-
ся б на необхідності здійснення за-
значених реформ і було покладено 
в основу зовнішньої політики дер-
жави, спрямованої на інтеграцію віт-
чизняної системи вищої освіти в єв-
ропейський простір.


