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Вступ. Сучасний світ містить багато явищ 
та подій, які негативно впливають на фізичний, 
психологічний та емоційний стан людини. 
Особистість, коли стикається з труднощами, 
катаклізмами, різними воєнними та 
політичними конфліктами, отримує значний 
стрес для організму. Особливо це стосується 
українців, які кожен день живуть під звуки сирен 
та польоти ракет. Особливо, психологічна 
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РОЗРОБКА ТА АПРОБАЦІЯ АВТОРСЬКОЇ МЕТОДИКИ  
«ІНФОРМАТИВНО-ДІАГНОСТИЧНИЙ ПІДХІД БАГРЯНЦЕВА (ІДПБ)»
DEVELOPMENT AND APPROVAL OF THE AUTHOR’S METHODOLOGY 
«INFORMATION-DIAGNOSTIC APPROACH OF BYAGRYANTSEV (IDAB)»

Стаття присвячена розробці та апробації 
авторської методики організації надання 
психологічної допомоги у медичних закладах 
первинного та вторинного рівнів «Інфор-
маційно-діагностичний підхід Багрянцева». 
Досліджено особливості психологічних 
проблем, які виникають під впливом еконо-
мічної та соціальної нестабільності, різних 
природних катаклізмів, екологічних ката-
строф, військових конфліктів. Проаналізо-
вано особливості психологічної допомоги 
та реабілітації пацієнтів закладів охорони 
здоров’я. Визначено категорії людей, яким 
необхідна психологічна допомога. Описано 
сучасне українське законодавство, яке регу-
лює діяльність психологів та особливості 
організації надання психологічної допомоги. 
Названо спеціалістів, які надають психоло-
гічні послуги населенню. Описано основні 
заклади психологічної допомоги та реабі-
літації. Доведено взаємозв’язок фізичного 
стану та здоров’я людини і типу характеру 
та темпераменту. Описано залежність 
фізичного та психічного здоров’я особисто-
сті від «факторів ризику». Названо основні 
види психологічної допомоги. Досліджено 
різноманітні психологічні методики, які вико-
ристовують у закладах охорони здоров’я. 
Розроблено авторську методику «Інфор-
маційно-діагностичний підхід Багрянцева». 
Описано основні принципи авторської мето-
дики. Описано основні етапи її реалізації. 
Здійснено інтерпретацію проведеного дослі-
дження в Миколаївській міській лікарні №3. 
Визначено основні психологічні розлади, які 
були виявлені у респондентів, а саме: депре-
сія, тривожні розлади, адаптаційні розлади, 
розлади харчової поведінки, розлади особи-
стості, соматоформні розлади, розлади 
сну та психосоматичні розлади. Описано 
основні методи боротьби із психологічними 
розладами. Описано рекомендації спеціа-
ліста для подальшої роботи над психологіч-
ними проблемами. Доведено ефективність 
авторської методики «Інформаційно-діа-
гностичний підхід Багрянцева».
Ключові слова: організація реабілітації у 
медичних закладах, психологічна допомога, 

інформування, інформативно-діагностич-
ний підхід, психологічні розлади. 

The article is devoted to the development and 
approval of the author’s methodology «Informa-
tion-diagnostic approach of Bagryantsev». Pecu-
liarities of psychological problems that arise under 
the influence of economic and social instability, 
various natural disasters, environmental disasters, 
and armed conflicts are studied. Peculiarities of 
psychological assistance and rehabilitation are 
analyzed. Categories of people who need psy-
chological help are defined. Modern Ukrainian 
legislation, which regulates the activities of psychol-
ogists and the specifics of providing psychological 
assistance, is described. Specialists who provide 
psychological services to the population have been 
named. The main institutions of psychological 
assistance and rehabilitation are described. The 
relationship between a person’s physical condition 
and health and his prejudices, type of character 
and temperament has been proven. The depen-
dence of a person’s physical and mental health 
on «risk factors» is described. The main types of 
psychological assistance are named. A variety of 
psychological methods used in health care institu-
tions have been studied. The author’s methodology 
«Information-diagnostic approach of Bagryantsev» 
was developed. The main principles of the author’s 
methodology are described. The main stages of its 
implementation are described. The interpretation 
of the conducted research was carried out in the 
Mykolaiv City Hospital No. 3. The main psycho-
logical disorders that were detected in the respon-
dents were revealed, namely: depression, anxiety 
disorders, adaptation disorders, eating disorders, 
personality disorders, somatoform disorders, sleep 
disorders and psychosomatic disorders. The main 
methods of combating psychological disorders 
are described. The specialist’s recommendations 
for further work on psychological problems are 
described. The effectiveness of the author’s method 
«Information-diagnostic approach of Bagryantsev» 
has been proven.
Key words: rehabilitation in medical institutions, 
psychological assistance, informing, informa-
tion-diagnostic approach, psychological disor-
ders.

підтримка потрібна вразливим членам нашого 
суспільства – дітям, літнім людям, вагітним 
жінкам, військовим, які отримали поранення чи 
контузію та звичайним українцям, які останні 
роки проживають у постійній напрузі та страху 
за своє життя. Актуальним на сьогоднішній 
день є створення відповідної психологічної 
інформативно-діагностичної методики, яка 
буде направлена на організацію психологічної 
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підтримки, допомоги та інформування пацієн-
тів медичних закладів та їх рідних.

Мета статті – опис та апробація авторської 
методики організації надання психологічної 
допомоги «Інформативно-діагностичний під-
хід Багрянцева» у медичних закладах первин-
ного та вторинного рівнів.

Виклад основного матеріалу. На сучас-
ному етапі розвитку нашого суспільства роз-
ширюється коло ситуацій, в яких усвідомлю-
ється необхідність і доцільність реабілітаційної 
допомоги з залученням психологічних знань 
та методів. Поширення посттравматичних 
стресових розладів на фоні пережитої трав-
матичної події вимагає активного втручання 
досвідченого психолога-реабілітолога для 
фізіологічного й психологічного відновлення 
особистості та повернення її до суспільно 
корисного життя. 

Економічна та соціальна нестабільність, 
різні природні катаклізми, екологічні ката-
строфи, озброєні конфлікти стають причиною 
нервового напруження та стресів, і як наслідок 
збільшення кількості осіб, які потребують пси-
хологічної допомоги. 

Психологічна реабілітація – комплекс захо-
дів, які направлені на корекцію та відновлення 
психологічних функцій, властивостей, якостей 
людини, створення умов для соціалізації та роз-
витку особистості. Вона дозволяє усувати нега-
тивні психологічні наслідки пережитого стресу, 
забезпечує особистості здоровий психічний 
стан, при якому вона може нормально існувати 
в суспільстві. Реабілітацію проводять для від-
новлення позитивного ставлення людини до 
себе, до рідних, соціуму, життя, з метою попере-
дження різних психічних розладів та схильності 
до ізоляції від світу. Психологічна реабілітація 
є найважливішим елементом відновлення пси-
хічної рівноваги. За допомогою психологічних 
впливів можна знизити рівень нервово-психіч-
ного напруження, швидше відновити втрачену 
нервову енергію і, як наслідок, вплинути на при-
скорення процесів одужання людини [2, с. 9].

Психологічна робота з людьми вимагає 
неабияких зусиль та певного багажу знань. 
Саме тому існує група спеціалістів, які відпо-
відають за психологічну допомогу. Серед них 
варто виділити: лікарів різних спеціальнос-
тей (інколи лікування фізичних травм допо-
магає прискорити психічне одужання), пси-
хіатри (лікування різних психічних розладів), 
психологи: сімейні, клінічні, психотерапевти, 
психо аналітики (лікування за допомогою інди-
відуальної та групової психотерапії, консульту-
вання та психоаналізу), соціальні працівники 
(підтримка та допомога у побутових та фінан-
сових питаннях, соціальний супровід тощо) [3].

Психологічна допомога регулюється чин-
ним українським законодавством, а саме 
наступними законами [6, с. 3–6]:

• Закон України «Основи законодавства 
України про охорону здоров’я»

• Закон України «Про психіатричну допо-
могу»

• Наказ Міністерства охорони здоров’я 
України від 15.04.2018 № 199 «Про затвер-
дження Порядку застосування методів психо-
логічного та психотерапевтичного впливу»

• Розпорядження Кабінету Міністрів Укра-
їни від 29.11.2017 р. №1018 «Про схвалення 
Концепції розвитку охорони психічного здо-
ров’я в Україні на період до 2030 року»

• Постанова Кабінету Міністрів України від 
29 листопада 2022 р. № 1338 «Деякі питання 
надання безоплатної психологічної допомоги 
особам, які звільняються або звільнені з вій-
ськової служби, з числа ветеранів війни, осіб, 
які мають особливі заслуги перед Батьківщи-
ною, членам сімей таких осіб, постраждалим 
учасникам Революції Гідності та членам сімей 
загиблих (померлих) ветеранів війни і чле-
нам сімей загиблих (померлих) Захисників та 
Захисниць України відповідно до Закону Укра-
їни «Про статус ветеранів війни, гарантії їх 
соціального захисту». 

• Закон України «Про систему громад-
ського здоров’я».

Ці та інші українські закони забезпечують 
право громадян на отримання відповідної пси-
хологічної допомоги, регулюють діяльність 
психологів, психіатрів та психотерапевтів при 
роботі з людьми, керують діяльністю медич-
них, соціальних та психологічних закладів які 
надають психологічні послуги тощо.

Психологічну допомогу можна отримати 
в різноманітних психологічних центрах, цен-
трах надання соціальних послуг, закладах охо-
рони здоров’я тощо. Останні являються міс-
цем надання медичних послуг різноманітних 
напрямків, від стоматології до хірургії. Психо-
логічні консультації та допомога також нада-
ються у цих закладах. Згідно Закону України 
«Основи законодавства України про охорону 
здоров’я» закладами охорони здоров’я явля-
ються підприємства, установи та організації, 
завданням яких є забезпечення різноманітних 
потреб населення в галузі охорони здоров’я 
шляхом подання медико-санітарної допомоги, 
включаючи широкий спектр профілактичних 
і лікувальних заходів або послуг медичного 
характеру, а також виконання інших функцій на 
основі професійної діяльності медичних пра-
цівників [7, с. 12]. Психологічні консультації та 
допомога також входять до переліку послуг, які 
надаються у цих закладах. 

Психологічна робота з пацієнтами в медич-
них закладах – комплексна робота лікарів, 
психологів, самого пацієнта та його рідних. 
Кожна людина унікальна, має свої потреби, 
цінності, темперамент та характер, до кожного 
повинен бути індивідуальний підхід при психо-
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логічній допомозі. Лікарі, при роботі з пацієн-
тами, зауважують, що у кожного пацієнта своє 
суб’єктивне сприйняття хвороби, що об’єк-
тивно впливає на його фізичний стан. Тобто, 
якщо людина думає, що вона має важку форму 
хвороби, то вона автоматично переносить 
цей психосоматичний стан на свій організм. 
Дослідники ввели в науковий обіг таке поняття 
як «фактори ризику», тобто ті поведінкові і кон-
ституційні ознаки, які пов’язані з типом інди-
віда. Вчені вважають, що соматичні порушення 
спричинені особливостями психіки кожної 
окремої людини [4, с. 151].

Ю. Поляков зазначав, що у різних типів 
людей переважають різні хвороби, і сама хво-
роба протікає по-різному, як і процес одужання 
та реабілітації, залежно від індивідуальних 
особливостей психіки людини. Він розглядав 
чотири типи темпераменту: сангвінік, мелан-
холік, холерик і флегматик. Поляков відзначав, 
що хвороби холериків часто протилежні хворо-
бам флегматиків, сангвініки хворіють подібно 
до холериків, а меланхоліки мають схильність 
до хвороб, характерних як для холериків, так 
і для флегматиків.

Отже, робота з пацієнтами в спеціалізованих 
закладах охорони здоров’я має свої особли-
вості. Що медична, що психологічна допомога 
вимагає аналіз стану пацієнтів, застосування 
певних методик та практик допомоги їм. Саме 
тому психологи, психіатри та інші спеціалісти 
використовують у своїй роботі різноманітні 
психологічні методики. 

Виділяють наступні психологічні методи, 
які допомагають у боротьбі з психологічними 
травмами:

1) Психотерапія – основана на викорис-
танні різних психотерапевтичних методик для 
роботи з емоційними та психічними травмами;

2) Арт-терапія – використання мистецтва 
для вираження емоцій і внутрішніх пережи-
вань. Може використовуватись малювання, 
гончарство, робота по дереву тощо;

3) Емоційно-фокусова та когнітивно-пове-
дінкова терапія – направлені на боротьбу зі 
стресом та тривогою;

4) Біофідбек – основана на контролі пара-
метрів організму, таких як пульс, дихання, які 
направлені на зниження стресу та можливість 
саморегуляції;

5) Групова робота – об’єднання людей 
у групи для підтримки та обміну досвідом;

6) Йога – використання концентрації та різ-
номанітних технік для відновлення внутрішньої 
гармонії [3].

Існує також такий психологічний захід як 
психоедукація. Як захід подолання психологіч-
них травм, психоедукація – це підхід, що базу-
ється на партнерстві та співпраці між психоло-
гом та пацієнтом. В умовах спеціалізованого 
закладу охорони здоров’я психолог представ-

ляє пацієнту не лише сучасні знання про його 
психологічну травму, її причини та наслідки 
у лаконічній і доступній формі, але й допома-
гає вибудувати когнітивну модель подолання 
травми в родині та на роботі, що стає своєрід-
ною картою його соціалізації. 

Метою психоедукації для особистості 
є краще розуміння власного психологічного 
стану після перенесеного стресу. Психолог 
знайомить його з методами, що дозволяють 
вийти з кризи та сприяють виявленню і залу-
ченню його сильних особистісних якостей, 
пошуку ресурсів для уникнення рецидиву 
і покращення психологічного здоров’я на дов-
гостроковій основі. З кращим розумінням своєї 
проблеми, людина може краще жити з цим 
станом, адже реабілітація займає певний час, 
і деякий період їй доведеться жити з симпто-
мами нервового та психологічного розладу.

З метою визначення особливостей орга-
нізації надання психологічної допомоги пси-
хологічної допомоги Українцям у спеціалі-
зованих закладах охорони здоров’я було 
розроблено авторську методику під назвою 
«Інформативно-діагностичний підхід Багрян-
цева». Методика спрямована на системати-
зацію організації надання психологічної допо-
моги, інформування пацієнтів про можливість 
отримання психологічної допомоги в закладі 
охорони здоров’я та проведення експрес-тес-
тування когнітивних функцій для раннього 
виявлення можливих проблем. Дана методика 
призначена для реалізації в українських закла-
дах охорони здоров’я. Для первинної реалі-
зації було обрано КНП ММР «Миколаївська 
міська лікарня № 3». 

Авторська методика має наступну струк-
туру:

Інформаційний блок: 
• Розробка і розповсюдження інформацій-

них матеріалів (брошур, плакатів, електронних 
повідомлень) про доступність психологічної 
допомоги.

• Проводження регулярних інформаційних 
сесій для пацієнтів і їхніх родин про важливість 
психічного здоров’я та доступні ресурси.

У відповідних місцях лікарні буде розмі-
щено друковану інформацію про можливість 
отримання психологічної допомоги. Кожному 
пацієнту, який звертається (або направлений) 
на стаціонарне лікування до закладу охорони 
здоров’я спеціалізованого (вторинного) рівня 
у приймальному відділенні буде надаватися 
інформація про наявність у закладі штатного 
психолога та пропонуватися психологічна 
підтримка. Пацієнтам, які були госпіталізо-
вані буде надаватися анкета (див. додаток 1). 
Пацієнт заповнює, та залишає її черговій 
медичній сестрі. Анкета додається до історії 
хвороби. Лікар аналізує відповіді та робить 
висновки щодо необхідності скерування паці-
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єнта на консультацію до психолога. А саме 
буде відбуватися експрес-тестування когні-
тивних функцій, яке базується на наступних 
чинниках:

 – Використання стандартизованих інстру-
ментів для швидкої оцінки когнітивних функцій 
пацієнтів: Госпітальна шкала тривоги і депресії 
(HADS), яка допомагає визначити рівень три-
вожності та депресії в особистості в умовах 
амбулаторного лікування [1] та анкету ІДТП, 
яка дає коротку характеристику пацієнта та 
визначає чи потрібна йому психологічна допо-
мога;

 – Інформування та проведення тестування 
під час рутинних медичних оглядів або при 
зверненні пацієнта з відповідними симпто-
мами. 

 – Швидкий аналіз результатів тестування 
для виявлення пацієнтів, які потребують 
детальнішого обстеження або психологічної 
допомоги.

 – Використання цифрових платформ для 
інформування пацієнтів через SMS, email, та 
мобільні додатки ( на прикладі всеукраїнської 
програми ментального здоров’я «Ти як?»)

Створення групи в мобільному додатку 
Telegram «Психологічна допомога пацієнтам та 
медикам Миколаївської міської лікарні №3» 

Авторська методика має кілька етапів реа-
лізації:

• Підготовчий етап:
 – Навчання медичного персоналу щодо 

важливості психологічної допомоги та методів 
експрес-тестування когнітивних функцій.

 – Розробка та друк інформаційних матеріа-
лів.

• Інформаційний етап:
 – Інформування пацієнтів про можливість 

отримання психологічної допомоги через різні 
канали (інформування пацієнта при госпіта-
лізації, візуальні матеріали в закладі, цифрові 
повідомлення, інформаційні сесії).

• Діагностичний етап:
 – Проведення експрес-тестування ког-

нітивних функцій для всіх пацієнтів, що до 
закладу охорони здоров’я.

 – Обробка результатів тестування та 
направлення пацієнтів з виявленими пробле-
мами до клінічного психолога.

• Постдіагностичний етап:
 – Забезпечення безперервного моніто-

рингу стану пацієнтів з виявленими когнітив-
ними порушеннями.

 – Надання рекомендацій щодо подальшого 
лікування та психологічної підтримки.

Очікувані результати:
• Підвищення рівня обізнаності пацієнтів 

про доступність психологічної допомоги.
• Раннє виявлення когнітивних порушень 

та своєчасне направлення пацієнтів на спеціа-
лізовану допомогу.

• Покращення загального стану психічного 
здоров’я пацієнтів завдяки ранньому втру-
чанню та підтримці.

Переваги методики:
• Легкість у впровадженні та використанні.
• Швидкість та ефективність виявлення 

когнітивних проблем.
• Підвищення рівня психічного здоров’я 

населення через інформування та раннє втру-
чання.

Результати проведення дослідження за 
авторською методикою «Інформаційно-діа-
гностичний підхід Багрянцева». 

Дослідження та реалізація авторської 
методики відбулись на базі КНП ММР 
«Миколаївська міська лікарня № 3» в період 
з 01.04.2024 року по 31.05.2024 року. Микола-
ївська міська лікарня № 3 знаходиться за адре-
сою м. Миколаїв, вул. Космонавтів, 97. 

В середньому у КНП ММР «Миколаївська 
міська лікарня № 3» госпіталізується 50 осіб 
у день. А саме основна частина розподіляється 
по наступним відділенням: хірургічного про-
філю – 57%, неврологічного профілю – 36%, інші 
відділення – 7%. Орієнтовно щоденно оберт 
ліжко-місць 380 (серед них військові 50 осіб 
(чоловіки 30–45 років). Загалом в лікарню 
звертаються в однаковій кількості як жінки, так 
і чоловіки, переважають особи літнього віку. 

Участь в дослідженні взяли 2734 пацієнти. 
З них 357 були направлені до психолога, а саме 
164 жінки та 193 чоловіка. Вік респондентів 
варіювався від 18 до 80 років, а саме в наступ-
них діапазонах:

18–24 роки – 41 особа
25–54 років – 197 осіб 
55–64 років – 105 осіб 
65 років і старше – 16 осіб. 
Пацієнтів можна поділити на кілька груп 

(див. рис. 1).
Отже, як бачимо, загальну кількість пацієн-

тів, які звернулися до психолога, можна поді-
лити на 4 групи: військовослужбовці – 57 осіб 
(чоловіки – 41, жінки – 16); внутрішньо перемі-
щені особи – 11 осіб (чоловіки – 3, жінки – 8); 
пенсіонери – 21 особа (чоловіки – 9, жінки – 12); 
особи з інвалідністю – 18 (чоловіки – 11, 
жінки – 7).

Як уже зазначалося раніше, дослідження 
проводилося за допомогою 2 опитувальників: 
Госпітальна шкала тривоги і депресії (HADS), 
яка складається з 13 тверджень, кожне з яких 
респондент асоціював або ні з власною осо-
бою та анкета ІДТП, в якій 10 запитань про 
особисті дані пацієнта та його потребу у психо-
логічній допомозі. Лікар-психолог при аналізі 
відповідей керувався клінічними настановами 
та стандартами діагностики, затвердженими 
Міністерством охорони здоров’я України. Крім 
того, лікар враховував індивідуальні особли-
вості пацієнтів, їх анамнез та поточний стан 
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профілю – 36%, інші відділення – 7%. Орієнтовно щоденно оберт ліжко-місць 
380  (серед них військові 50 осіб ( чоловіки 30-45 років). Загалом в лікарню 
звертаються в однаковій кількості як жінки, так і чоловіки, переважають 
особи літнього віку.  
Участь в дослідженні взяли 2734 пацієнти. З них 357 були направлені до 
психолога, а саме 164 жінки та 193 чоловіка. Вік респондентів варіювався від 
18 до 80 років, а саме в наступних діапазонах: 

 

18-24 роки – 41 особа 

25-54 років – 197 осіб  

55-64 років – 105 осіб  

65 років і старше – 16 осіб.  

Пацієнтів можна поділити на кілька груп (див. Мал.1) 

 

 

Мал. 1. Загальна кількість пацієнтів, які звернулися до психолога в КНП 

ММР «Миколаївська міська лікарня №3» 
Джерело: розроблено автором  
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Рис. 1. Загальна кількість пацієнтів, які звернулися до психолога  
в КНП ММР «Миколаївська міська лікарня №3»

Джерело: розроблено автором

здоров’я, щоб зробити комплексну та об’єк-
тивну оцінку їх психічного здоров’я. 

Психологом надано 141 консультація, вко-
ристовуючи відповідні методи оцінки, включа-
ючи клінічні інтерв’ю, психометричні тести та 
спостереження, проведено 216 діагностичних 
досліджень, в результаті яких зроблено висно-

Рис. 2. Психологічні розлади пацієнтів Миколаївської міської лікарні № 3

Джерело: розроблено автором

вки про наявність у пацієнтів певних психічних 
розладів (див. рис. 2).

На графіку показано результати прове-
деної діагностики, згідно якої було виявлено 
у пацієнтів різноманітні психологічні розлади. 
В свою чергу психологічні розлади діляться на 
кілька категорій:

інвалідністю - 18 (чоловіки- 11, жінки-7).  

Як уже зазначалося раніше, дослідження проводилося за допомогою 2 

опитувальників: Госпітальна шкала тривоги і депресії (HADS), яка 

складається з 13 тверджень, кожне з яких респондент асоціював або ні з 

власною особою та анкета ІДТП, в якій 10 запитань про особисті дані 

пацієнта та його потребу у психологічній допомозі. Лікар-психолог при 

аналізі відповідей керувався клінічними настановами та стандартами 

діагностики, затвердженими Міністерством охорони здоров'я України. Крім 
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висновки про наявність у пацієнтів певних психічних розладів (див Мал. 2) 

 

Мал. 2. Психологічні розлади пацієнтів Миколаєвської міської лікарні 
№3 

Джерело: розроблено автором  
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1. Депресія: (великий депресивний роз-
лад – 73 особи, дистимія (хронічна депресія) – 
47 осіб);

2. Тривожні розлади: (генералізований 
тривожний розлад – 148 осіб, панічний роз-
лад – 21 особа, соціальний тривожний розлад 
(соціальна фобія) – 6 осіб, специфічні фобії – 
1 особа, посттравматичний стресовий розлад 
(ПТСР) – 32 особи, обсесивно-компульсивний 
розлад (ОКР) – 2 особи, посткомоційний син-
дром (ПКС) – 64 особи);

3. Розлади харчової поведінки: (психогенне 
переїдання – 2 особи) 

4. Адаптаційні розлади: (реакція на сильний 
стрес – 8 осіб, розлади, пов’язані зі змінами 
в житті-1 особа);

5. Розлади особистості: (параноїдний – 
4 особи, антисоціальний – 3 особи, нарцисич-
ний – 1 особа, обсесивно-компульсивний – 
8 осіб, залежний – 1 особа);

6. Розлади сну: (безсоння – 6 осіб);
7. Соматоформні розлади: (соматизація – 

16 осіб, іпохондричний розлад – 4 особи). 
Перераховані психологічні розлади були 

спричинені різноманітними факторами, 
основними з яких є війна в Україні, фінансові 
проблеми, хвороби, конфлікти вдома та на 
роботі тощо. 

Варто також виділити найбільш поширений 
вид психологічних розладів – психосоматичні 
розлади (див. рис. 3).

Психосоматичні розлади діляться на кілька 
груп, які в свою чергу описують проблеми 
з фізичним здоров’ям людини, які викликані 
даними психологічними розладами:

Рис. 3. Психосоматичні розлади пацієнтів 
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1. Синдром подразненого кишечника (СПК): 
(болі в животі – 7 осіб, діарея або запор – 
2 особи);

2. Психосоматична астма: (задишка – 
27 осіб, кашель – 5 осіб, відчуття стиснення в гру-
дях – 32 особи);

3. Напружувальні головні болі: (хронічні 
головні болі, викликані стресом або напру-
гою – 52 особи);

4. Фіброміалгія: (хронічні болі в м’язах та 
суглобах – 1 особа);

5. Втома: (проблеми зі сном – 47 особи);
6. Хронічна втома: (постійна втома, яка не 

зникає після відпочинку – 35 осіб);
7. Психосоматична шкірна реакція: (виси-

пання – 1 особа, свербіж – 7 осіб);
8. Психосоматичні серцево-судинні захво-

рювання: (біль у грудях – 2 особи, серце-
биття – 9 особи, функціональні кардіоміопатії – 
3 особи). 

Отже, пацієнти в закладах охорони здоров’я 
мають не тільки фізичні травми та різні захворю-
вання, вони також страждають від різних психо-
логічних розладів. Вони, в свою чергу, провоку-
ють виникнення додаткових хвороб організму.

За результатами психометричних тестів та 
спостережень для пацієнтів лікарні психоло-
гом було призначено:

1. Психотерапію для 98 людей;
2. Техніки релаксації для 153 людей;
3. Зміна способу життя для 78 людей. 
Також психолог надав для деяких пацієнтів 

рекомендації, а саме: медикаментозне ліку-
вання – 31 особа, направлення на консульта-
цію до психіатра – 3 особи. 
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Висновок. Сучасні заклади охорони здо-
ров’я потребують нових інноваційних методик 
для надання медичних та психологічних послуг. 
Авторська методика «Інформативно-діагнос-
тичний підхід Багрянцева» – чудовий приклад 
сучасної психологічної методики, який дозво-
ляє за короткий період здійснити діагностику 
психологічного стану пацієнтів лікарні, визна-
чити їх основні психологічні проблеми та ефек-
тивні шляхи їх вирішення. 

Перспективи подальших досліджень. 
Методика «Інформативно-діагностичний під-
хід Багрянцева» – нова унікальна психологічна 
методика, використання якої, значно спро-
стить роботу психологів у закладах охорони 
здоров’я. Її подальше використання у кілька 
разів покращить психологічну реабілітацію 
українців та зменшить кількість психологічних 
травм. 
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