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CHATGPT ЯК ІНСТРУМЕНТ 
В СУЧАСНІЙ ПСИХІАТРІЇ 

ТА ПСИХОЛОГІЇ
Мякішев Олег

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Актуальність. Технологічний прогрес з кож-
ним роком стає дедалі серйознішим. Сучасна 
психіатрія та психологія також зазнали певних 
змін в контексті технологічного прогресу. На 
тлі нових світових криз, війн та викликів значно 
зростає кількість депресивних станів, тривожних 
розладів, проявів ПТСР, емоційного вигорання, 
розладів особистості тощо. Особливо це помітно 
на прикладі повномасштабної війни в Україні, 
внаслідок чого все більшою стає потреба в до-
ступній, швидкій та безперервній психоемоційній 
підтримці. В цих умовах інструменти штучного 
інтелекту, зокрема ChatGPT, стають перспектив-
ним доповненням для психіатрії та психології, 
адже вони забезпечують цілодобову доступність, 
анонімність, можливість первинного скринінгу, 
психоедукації та підтримки.

Мета. Дослідити, наскільки велика потреба 
здобувачів вищої медичної освіти та викладачів 
навчальних кафедр ОНМедУ в медико-психо-
логічній допомозі від ChatGPT. Проаналізувати 
отримані дані та розробити концепцію меди-
ко-психологічної допомоги.

Матеріали та методи дослідження. 1. Ано-
німне онлайн-опитування здобувачів вищої ме-
дичної освіти та викладачів навчальних кафедр.  
2. Анонімне інтерв’ю із здобувачами та педаго-
гами. 3. Медико-психологічне консультування із 
спеціалістами відповідного фаху.

Результат. У дослідженні взяли участь здо-
бувачі вищої медичної освіти ІІІ і IV курсів та 
викладачі кафедр ОНМедУ. Загальна кількість 
респондентів дорівнює 700 особам (100 %). Згід-
но з результатами 87 % респондентів (609 осіб) 
використовують ChatGPT (безкоштовну та платну 
версію) як допоміжний інструмент в роботі та 
навчанні, а 13 % підкреслюють, що не вико-
ристовують штучний інтелект зовсім. Важливо 
відмітити, що серед 87 % (609 осіб) респондентів 
було 18 % (126 осіб), в яких відмічалися періо-
дичні звернення до ChatGPT задля психологічної 
допомоги для спілкування на особисті теми.

Висновок. Сучасна тенденція розвитку ней-
ромереж базується на машинному навчанні, яке 
має серйозні недоліки, адже кожен з користувачів 
ChatGPT має змогу впливати на його навчання й 
дуже часто воно стає руйнівним. Водночас опи-
тування показало, що частина респондентів (6 %) 
від тих, хто звертався по психологічну допомогу 
до вказаної нейромережі, змогли вирішити влас-
ні проблеми, але інші респонденти (12 %) не 
отримали рішення через складність проблеми. 
Виходячи з цього, необхідно створити спеціа-
лізовані нейромережі, до навчання яких будуть 
мати доступ саме фахівці відповідних сфер (яких 
система буде ідентифікувати як адміністраторів), 
а звичайні люди будуть користувачами без мож-
ливості «навчання», щоб мінімізувати руйнівну 
дію людського фактора. Необхідні подальші до-
слідження даної теми.
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ОЦІНКА ЕФЕКТИВНОСТІ 
ВИКОРИСТАННЯ ПРИНЦИПІВ 

БІОПСИХОСОЦІАЛЬНОЇ МОДЕЛІ 
ТА МУЛЬТИДИСЦИПЛІНАРНОГО 

ПІДХОДУ В ЛІКУВАННІ
Мякішев Олег

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Актуальність. Сучасна концепція організації 
фахової медико-психологічної допомоги в сфе-
рі медицини базується на біопсихосоціальній 
моделі та мультидисциплінарному підході. В 
Україні він був прийнятий в 2017 році з новою 
медичною реформою, але прискіпливо до цього 
почали ставитись у 2022 року, після початку пов-
номасштабного вторгнення Російської Федерації 
на територію України. Фактично, Україна швидко 
перейшла до сучасних стандартів вказаної моделі 
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через велику потребу. Однак процес остаточного 
переходу здійснюється й донині. Сьогодні ми ма-
ємо можливість оцінити ефективність вказаного 
підходу.

Мета. Дослідити, наскільки ефективно пра-
цюють біопсихосоціальна модель та мульти-
дисциплінарний підхід на прикладі медичного 
центру “Vector Plus”. Проаналізувати отримані 
дані та підбити підсумки.

Матеріали та методи дослідження. 1. Збір 
та аналіз статистичних даних на базі медичного 
центра “Vector Plus”. 2. Анонімне інтерв’ю із 
пацієнтами. 3. Медико-психологічне консульту-
вання із спеціалістами відповідного фаху.

Результат. Було зібрано й опрацьовано статис-
тику з 2018 по 2025 роки, що включає в себе 1802 
респонденти (100 %), серед яких: 1309 (72,64 %) 
пацієнтів з алкогольною залежністю, 289 (16,04 %) 
пацієнтів з наркологічною залежністю, 55 (3,05 %) 
пацієнтів із змішаною залежністю та 149 (8,27 %) 
коморбідних пацієнтів. До кожного із них був 
використаний мультидисциплінарний підхід та 
була проведена медико-психологічна допомога 
згідно з біопсихосоціальною моделлю. Респон-
денти окремо відмічають, що приблизно 50 % 
часу, проведеного на стаціонарному лікуванні, з 
ними працював психолог, а ще 50 % часу з ними 
працювали лікарі наркологи-психіатри, середній 
медичний персонал, а за потреби медичний центр 
забезпечував консультації вузькопрофільних спе-
ціалістів (з кардіології, неврології, ендокринології 
тощо), також пацієнти мали можливість отримати 
допомогу від соціальних працівників. Як наслідок, 
1352 (75,03 %) пацієнти відмічають, що вказаний 
підхід є успішним, адже це прискорило їхню реа-
білітацію, мінімізувавши прийом психоактивних 
речовин (ПАР).

Висновок. Біопсихосоціальна модель та 
мультидисциплінарний підхід є ефективними 
за умов повного дотримання вимог для їхньої 
реалізації та за умов повного виконання паці-
єнтами рекомендацій від фахових спеціалістів. 
Наявна тенденція демонструє, що забезпечується 
уніфікація стандартів надання допомоги. Для 
більш коректного аналізу необхідно проводити 
подальші дослідження.
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ЛАТЕНТНА ДЕПРЕСІЯ В ПЕРВИННІЙ 
ЛАНЦІ: КЛІНІЧНІ ОЗНАКИ ТА РОЛЬ 

СТИГМАТИЗАЦІЇ
Мякішев Олег

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Актуальність. За даними ВООЗ, на діагноз 
«клінічна депресія» страждають близько 300 
мільйонів людей по всьому світу. В Україні вона є 
найпоширенішою з психічних розладів. Показник 
українців, що страждають на депресію, посту-
пово зростає. Особливо помітною ця проблема 
стає на фоні повномасштабного вторгнення Ро-
сійської Федерації на територію України. Однак 
все частіше виникають прояви латентної депресії, 
симптоми якої часто маскуються за соматичними 
проявами, через що існують певні складнощі в 
своєчасному виявленні симптомів вказаної пато-
логії на первинній ланці.

Мета. Дослідити, на які саме симптоми по-
трібно звертати увагу для своєчасного виявлення 
латентної депресії на прикладі громадян, які 
мешкають в місті Одеса, на території селища 
Котовського. Визначити роль стигматизації вка-
заної проблеми. Проаналізувати отримані дані та 
підбити підсумки.

Матеріали та методи дослідження. 1. Збір та 
аналіз статистичних даних. 2. Анонімне інтерв’ю 
із респондентами. 3. Медико-психологічне кон-
сультування із спеціалістами відповідного фаху.

Результат. Було проведено анонімне опи-
тування серед 100 (100 %) респондентів, які є 
мешканцями міста Одеса, селища Котовського. 
Вікова категорія від 16 до 75 років. Гендерне 
співвідношення чоловіків до жінок дорівнює 5: 
1. В результаті дослідження були отримані такі 
дані: 63 (63 %) респонденти відмічали в себе 
прояви соматичних симптомів латентної депресії 
протягом двох та більше тижнів (хронічна втома, 
яка не зникає після відпочинку, часті головні 
болі, проблеми з травленням, зниження рівня 
енергії, зникнення інтересу до хобі, яке прино-
сило задоволення, виникнення болю в м’язах без 
медичної причини тощо), 27 (27 %) респондентів 
відмічають в себе періодичні депресивні напади, 
які зникають після повноцінного відпочинку, але 
категорично не згодні з тим, що це можуть бути 
симптоми латентної депресії, а 10 (10 %) респон-
дентів вважають, що ніколи не мали вказаних 
вище симптомів.

Висновок. З огляду на проведене досліджен-
ня варто зазначити, що симптомами латентної 
депресії можуть бути прояви соматичного не-
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Мийня Мілана 80, 99
Міндак Анастасія 118
Мовчан Марія 27
Моргун Анна 83
Моргунова Єлизавета 101
Мунтяну Анастасія 80
Мякішев Олег 58, 59

Наніш Ігор 60
Непряхіна Софія 110
Нігрецкул Віталій 7
Нікуліна Марія 20
Ніц Поліна 23

Оболенський Олексій 107
Обуховська Аміна 109
Оверчук Аліна 51, 101
Овчарова Анастасія 99, 115
Онуфрійчук Дар’я 70
Орловська Ліна 61
Осмоловська Ірина 81
Остапенко Олексій 17

Парфентьєв Богдан 27
Парфентьєва Руслана 27
Пастухов Олександр 82
Пелехович Єлизавета 32
Пеліван Кристина 52, 61, 62
Перелигіна Єва 83
Періжок Надія 28
Перчик Анастасія 62, 86
Пилипенко Дмитро 63, 64
Пілгович Єва 103
Піньковський Михайло 104
Пожарова Анна 29
Поп Тетяна 35
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