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ВСТУП

Згідно з наказом Міністерства охорони здоров’я України № 503, стратегія розвитку акушерсько-гінекологічної допомоги базується на принципі єдності здоров’я матері та дитини.

Реформування діяльності галузі охорони здоров’я визначається переорієнтацією на первинну медико-санітарну допомогу вагітним. Основними принципами амбулаторної акушерсько-гінекологічної допомоги залишаються такі: систематичний, кваліфікований, у однаковій мірі доступний у селах і містах лікарський або фельдшерський профілактичний нагляд за жінками, своєчасна діагностика і лікування акушерської та гінекологічної патології, широка інформаційно-просвітницька робота з питань репродуктивного здоров’я, планування сім’ї, підготовки вагітних до пологів. У той же час медична допомога жінкам потребує удосконалення.

Можливість реалізації репродуктивних прав громадян повинна гарантуватися державою за допомогою спеціального законодавства. У наш час діяльність державних і громадських організацій повинна бути спрямована в першу чергу на охорону репродуктивного здоров’я жінок, окремих верств населення, що належать до груп ризику як за медичними, так і за соціальними показниками [23]. До цих груп відносять жінок пізнього репродуктивного віку (ПРВ).

Перебіг гестаційного процесу залежить від багатьох чинників, серед яких велике значення має вік. Виявлено, що найбільш сприятливим для народження дітей є вік жінок від 18 до 35 років. Після 35 років спостерігається збільшення частоти випадків несприятливого перебігу вагітності. Виявлення особливостей розвитку вагітності, перебігу пологів і післяпологового періоду в першороділь цієї групи становить значний інтерес для практичної медицини [1; 70; 174].

Кількість першовагітних старших вікових груп із року в рік помітно зростає у всіх економічно розвинених країнах світу, що пов’язане зі збільшенням професійної ролі жінки в суспільстві й підвищенням рівня акушерської й педіатричної допомоги, розвитком репродуктивних технологій [131, с. 17-19].

Народження дітей у середньому віці все частіше стає реальністю  для значної кількості заміжніх, а також самотніх жінок, які вже реалізувалися у професії, кар’єрі та прагнуть продовжити таку реалізацію в зрілому материнстві. Звідси інтерес психологічної науки до особистісних мотивів таких жінок, медико-психологічних факторів, які можуть сприяти успішній реалізації їхньої материнської функції [125, с. 68-86; 200, с. 1340-1349].
Репродуктивному здоров’ю жінок пізнього репродуктивного віку й перименопаузи останнім часом стали приділяти особливу увагу, що пов’язано з помітним збільшенням кількості жіночого населення цієї вікової категорії. Так, наприклад, різним аспектам вагітності та особливостям її перебігу у жінок пізнього репродуктивного віку приділяли увагу І. Блікштейн, А. Боріні, М.Дж. Брассіл, В. І. Брутман, П. Дюфуа, Дж. Зауер, А. А. Зуппа, Г. Порку-Буассон, С. М. Тук, Ф. Хайман, С. Б. Харріс, а також В. В. Абрамченко,  Л. Г. Жедунова, Л. С. Каюпова, О. В. Макаров, С. Ю. Мещерякова, О. В. Мітіна, Л. Є. Мурашко, Т. Ю. Пестрікова, В. Ф. Петренко, Є. А. Познанська, Д. А. Пономарьова, В. Г. Соколинський, Г. Філіппова та багато інших.
Більшість авторів зазначають, що вагітність у жінок віком за 35 років характеризується патологічним перебігом, а пологи супроводжуються низкою важких ускладнень як для матері, так і для дитини. Однак практично не проводилося досліджень з оцінки психоемоційного статусу вагітних пізнього репродуктивного віку, відсутні повідомлення, у яких би робилися спроби виявити достовірну кореляцію між віком жінки, ступенем перинатального ризику й частотою перинатальної захворюваності та особливостями психічних змін у таких пацієнток. Практично не розроблені заходи щодо психологічної профілактики й корекції порушень у цього контингенту вагітних, не вивчався рівень ефективності застосування різних психотерапевтичних методів у вагітних пізнього репродуктивного віку. Зазначене доводить актуальність дисертаційної роботи.

Об’єктом дослідження є особистість вагітних жінок пізнього репродуктивного віку (ускладнений перебіг вагітності).

Предметом дослідження є особливості медико-психологічного супроводу вагітних жінок пізнього репродуктивного віку залежно від динаміки їхнього емоційного стану та чинників, які на нього впливають.

Мета дослідження полягає у розробці програми медико-психологічного супроводу вагітних пізнього репродуктивного віку на основі поглиблення теоретичних уявлень щодо впливу емоційних чинників на перебіг вагітності та її ускладнення.

Завдання дослідження:

1. Здійснити теоретичний аналіз проблеми вагітності та її перебігу у жінок пізнього репродуктивного віку. 

2. Виявити особливості емоційної сфери жінок пізнього репродуктивного віку з ускладненою вагітністю.

3. Визначити соціально-психологічні чинники розвитку негативних психологічних станів при ускладненому перебігові вагітності.

4. З’ясувати вплив особистісних рис на емоційний стан та перебіг вагітності у жінок пізнього репродуктивного віку.

5. Розробити та апробувати програму медико-психологічного супроводу вагітних жінок пізнього репродуктивного віку з ускладненим перебігом вагітності.

Методологічну основу дослідження склала концепція психології переживання Ф. Є. Василюка та системної детермінації розвитку особистості О. Г. Асмолова, згідно з якою комплексне вивчення особистості становить собою звернення до індивідних властивостей, особистісних особливостей і соціальних факторів [13]. У даному дослідженні біологічними чинниками виступають вагітність і вік, інтрапсихічний вплив виявляється через аналіз основних сфер особистості (ціннісно-потребова, індивідуально-типологічна й емоційна), для оцінки соціальних впливів ми вивчали соціально-демографічні характеристики обстежених пацієнток.

Організація і методи дослідження. Робота проводилася з 2009 по 2011 рр. і містила в собі три дослідницькі етапи:

на першому етапі (2009-2010 рр.) була здійснена теоретична розробка проблеми на основі вивчення філософських, соціологічних, історичних, медичних і психологічних праць із проблеми психічного стану вагітних пізнього репродуктивного віку, визначена концепція й обґрунтовані методи дослідження;

на другому етапі (2010-2011 рр.) складена програма, визначена експериментальна база й проведене емпіричне дослідження психологічних особливостей жінок різного віку, що належали до групи ризику патології вагітності та пологів на основі діагностики експериментальних і контрольних вибірок, розроблена та впроваджена програма медико-психологічного супроводу;

на третьому етапі (2011 р.) проведений аналіз результатів дослідження, систематизація й інтерпретація отриманих даних.

На кожному етапі дослідження використовувалися спеціальні методи:

— вивчення й теоретичний аналіз наукової літератури з досліджуваної проблематики; 

— інтерв’ювання й анкетне опитування із застосуванням комплексу тестових методів;

— обробка результатів дослідження здійснювалася за допомогою методів варіаційної статистики з використанням програми Statistica 6.0, Statsoft Inc. (США).
Експериментальною базою дослідження була державна установа – «Інститут педіатрії, акушерства і гінекології Національної академії медичних наук України».

Наукова новизна проведеного дослідження полягає в тому, що
вперше:

· виявлено психологічні закономірності реагування жінок пізнього репродуктивного віку на вагітність, проаналізовано специфіку рис особистості та емоційної сфери цієї групи порівняно з жінками нормативного репродуктивного віку
;

· встановлено, що жінкам пізнього репродуктивного віку з різними видами патології вагітності притаманні певні психологічні особливості: негативне сприйняття своєї вагітності та майбутньої дитини, підвищена тривожність, лабільність нервової системи, дезадаптивність;

· визначено особливості ставлення жінок пізнього репродуктивного віку до ускладненої вагітності, а саме: висока частота сенситивного та тривожного типів та низька − анозогностичного типу ставлення до ускладненої вагітності, що відображає суб’єктивну незадоволеність жінок своїм соматичним станом;

· виявлений вплив порушень психологічного статусу у вагітних пізнього репродуктивного віку, зумовлених соматичними ускладненнями. Встановлено, що негативні психічні стани (високий рівень тривожності, депресивність, іпохондричність тощо) більшою мірою властиві жінкам з екстернальним локусом контролю й низьким рівнем самореалізації у виконанні соціальних ролей;
· вперше розроблено й апробовано програму медико-психологічного супроводу досліджуваної групи вагітних, спрямовану на корекцію порушень материнської функції й девіантних форм материнської поведінки та формування гармонійної внутрішньої картини вагітності.
Практичне значення отриманих результатів. Встановлені факти та сформульовані на їх основі висновки можуть бути використані медичними психологами та психотерапевтами, працівниками медичних закладів для оптимізації й індивідуалізації процесу психологічної підготовки вагітних жінок до ролі матері, організації адекватного супроводу вагітних та породіль; жінками дітородного віку та вагітними для формування гармонійної материнської позиції та запобігання девіантної вагітності та материнства; викладачами медичних та психологічних факультетів ВНЗ при підготовці майбутніх спеціалістів, які працюватимуть у пологових будинках, перинатальних центрах; широкому загалу фахівців, які працюють у галузі медичної психології для підвищення рівня дієвості засобів психокорекційного впливу з урахуванням особливостей перебігу вагітності серед жінок групи ризику (пізнього репродуктивного віку) тощо.
Впровадження результатів дослідження. Результати дисертаційного дослідження впроваджено в лікувальний процес психологів ДУ «Інститут педіатрії, акушерства і гінекології Національної академії медичних наук України» (акт про впровадження № 01-4/272 від 26.04.2012). Крім цього, результати впроваджено в медико-психологічну практику Київського міського пологового будинку №5 (акт впровадження № 174 від 26.04.2012).
Апробація та впровадження результатів дослідження. Основні положення й висновки дисертаційного дослідження було представлено у доповідях і повідомленнях на Міжнародній науково-практичній конференції «Актуальні проблеми практичної психології» (м. Херсон, 2009), Всеукраїнській науково-практичній конференції «Медична наука – 2010» (м. Полтава, 2010), Всеукраїнській науково-практичній конференції «Актуальні питання сучасного акушерства» (м. Тернопіль, 2010), конференції молодих учених «Сучасні проблеми педіатрії, акушерства та гінекології» (м. Київ, 2011), Всеукраїнській науково-практичній конференції «Тенденції розвитку психології в Україні: історія та сучасність» (м. Київ, 2011).

Апробована й упроваджена програма психопрофілактичних і психокорекційних заходів.

Публікації з теми дисертації. Основні наукові положення й результати дослідження висвітлено в 7 одноосібно написаних наукових статтях:

1. Гаєвська Г. В. Залежність психічних станів вагітної в пізньому репродуктивному віці від гендерного чинника / Г. В. Гаєвська // Актуальні проблеми психології: Психологія навчання. Генетична психологія. Медична психологія : Зб. наук. праць / за ред. С. Д. Максименка. – К. : ДП «Інформаційно-аналітичне агентство», 2010. – Том. Х. – Вип. 16. – С. 116-126.

2. Гаєвська Г. В. Адаптація жінок преклімактеричного віку до вагітності / Г. В. Гаєвська // Науково-практичний журнал Південного наукового Центру АПН України «Наука і освіта». – 2009. – № 3. – С. 14-18.

3. Гаєвська Г. В. Психологічний супровід вагітних жінок преклімактеричного віку / Г. В. Гаєвська // Гуманітарний вісник ДВНЗ «Переяслав-Хмельницький державний педагогічний університет імені Григорія Сковороди» : Науково-теоретичний збірник. – Переяслав-Хмельницький, 2008. – Вип. 16. – С. 269-271.

4. Гаєвська Г. В. Особливості психосоматичної патології жінок пізнього репродуктивного віку та надання їм психологічної допомоги / Г. В. Гаєвська // Український медичний альманах: Науково-практичний журнал. – Луганськ : ЛДМУ, 2010. – Том 13. – № 14. – С. 55-59.

5. Гаєвська Г. В. Особливості переживання стану вагітності жінками пізнього репродуктивного віку / Г. В. Гаєвська // Вісник КНУ імені Тараса Шевченка. – К. : ВПЦ «Київський університет», 2011. – №1. – С. 73-75.

6. Гаєвська Г. В. Психосоматичні аспекти пізньої вагітності в жінок з перинатальними втратами / Г. В. Гаєвська // Здоров’я жінки. – 2010. – № 5 (51). – С. 102-105.
7. Гаєвська Г. В. Клініко-психологічні акценти перебігу вагітності у жінок пізнього репродуктивного віку / Г. В. Гаєвська // Актуальні питання педіатрії, акушерства та гінекології. – 2011. – №1. – С. 147-152.
Структура дисертації. Дисертація складається зі вступу, трьох розділів, висновків до кожного з розділів, загальних висновків, 11 додатків, списку використаної літератури, який налічує 284 найменування, з них іноземною мовою – 112. Повний обсяг дисертації становить 233 сторінки, основний зміст дисертації викладений на 155 сторінках, містить 11 таблиць на 11 сторінках і 22 рисунки на 22 сторінках. 

ВИСНОВКИ

Аналіз теоретичних даних та результатів емпіричного дослідження основних чинників впливу на психоемоційні стани вагітних жінок пізнього репродуктивного віку та реалізація на їх основі програми медико-психологічного супроводу дозволили зробити такі висновки.

1. Теоретичний аналіз проблеми дослідження дав змогу з’ясувати, що вагітність, яка наступає в пізньому репродуктивному віці, є стресом для організму жінки. Відбиваючись на функції нейрогуморальної системи, впливаючи на нейротрофічний метаболізм, а також синтез ферментів, вагітність значною мірою змінює реактивність усього організму жінки, включаючи й психічну сферу життя. Пізній репродуктивний вік також підвищує ймовірність генітальної та екстрагенітальної патології перебігу вагітності та пологів. Жінки пізнього репродуктивного віку навіть у разі наявності цілого ряду медичних протипоказань, як правило, мають більш різнобічний соціальний досвід й більш зважене ставлення до своїх емоційних проявів. Водночас, поєднання вікової кризи й кризи вагітності та стереотипізація сімейних і професійних ролей може несприятливо впливати на емоційний стан вагітної жінки.
2. Емоційна сфера жінок нормативного та пізнього репродуктивного віку на різних етапах вагітності має свою динаміку загострення та послаблення. Зокрема, у першому триместрі серед вагітних нормативного репродуктивного віку спостерігається підвищення рівня тривоги, прагнення звернути на себе увагу, що супроводжується реакціями очікування негативних подій, вегетативними порушеннями та порушеннями сну. На другому триместрі вагітності у них зростає рівень домінування та відповідальності за власну поведінку, дії та вчинки, що, пов’язано із адаптацією, «прийняттям» ними своєї вагітності. Третій триместр характеризується зростанням емоційних переживань жінок, пов’язаних із очікуванням дитини і супроводжується підвищенням або ж зниженням рівня бажаності вагітності залежно від відсутності або наявності ускладнень її перебігу відповідно.

Зважаючи на те, що для більшості жінок пізнього репродуктивного віку вагітність є запланованою та довгоочікуваною, рівень домінування та відповідальності за власну поведінку та здоров’я у цих жінок значно вищий, що, відповідно, впливає на  особливості динаміки прояву в них різних психоемоційних станів. Зокрема, порівняно із вагітними нормативного репродуктивного віку серед вагітних жінок цієї групи інтенсивність негативних емоційних переживань зростає із збільшенням терміну вагітності. Так, у другому та третьому триместрі вагітності в них спостерігається підвищення рівня тривоги, зниження загального рівня емоційного комфорту, погіршення настрою тощо. А наявність на третьому триместрі вагітності чітко вираженого наміру продовжувати професійну активність (тобто активність, яка не пов’язана із дитиною) є свідченням несприятливої динаміки перебігу вагітності.

3. У вагітних пізнього репродуктивного віку спостерігається тенденція до більш високих показників «компетентності родини у догляді за дитиною», «задоволеності партнером», «орієнтації на підтримку» і «бажаності вагітності» порівняно з жінками нормативного репродуктивного віку. Це, очевидно, зумовлено підвищеним очікуванням реалізації материнської функції, наявністю більш тісного взаємозв’язку цих очікувань з аналогічними очікуваннями чоловіка (партнера) та родини, а також у частини жінок пов’язане із планомірною продуманою підготовкою до вагітності й пологів. У вагітних пізнього репродуктивного віку є вищими несвідомі установки на «романтичну любов», родину, сексуальні стосунки, на партнера, дитину й пологи  і, водночас, на побудову власної кар’єри та професійну самореалізацію. Це створює передумови для внутрішньоособистісного конфлікту, який виявляється в депресивних епізодах, низьких показниках самопочуття активності та настрою, соматизації депресії та високому ризику ускладнень вагітності. 
У групі вагітних нормативного репродуктивного віку «вузлові» чинники, які сприяють розвитку негативних психоемоційних
станів, є соціально-психологічними (соціально-психологічна адаптація/дезадаптація, особливості взаємодії в сім’ї, ставлення до значущих оточуючих (їх прийняття/ неприйняття).  

У групі вагітних пізнього репродуктивного віку поряд із збереженням впливу соціально психологічних чинників (показників адаптації, особливостей взаємодії у сім’ї, прийняття/неприйняття інших) визначальними стають показники, які можна віднести до групи особистісних чинників (рівень тривожності, емоційна лабільність, прийняття/неприйняття себе, прагнення до домінування/підкорення).

4. Порушення психологічного статусу вагітних пізнього репродуктивного віку, що обумовлені соматичними ускладненнями, є менш вираженими в жінок, які успішно реалізувалися в сімейному плані та будують партнерські стосунки з чоловіками, успішними у професійній діяльності. Негативні психічні стани (високий рівень тривожності, депресивність, іпохондричність тощо) більшою мірою властиві жінкам з екстернальним локусом контролю й низьким рівнем самореалізації у виконанні соціальних ролей. Виявлено зв’язок психічних змін у вагітних пізнього репродуктивного віку (підвищення тривожності за шкалою Д. В. Шихана) і виразності вегетативних порушень із більшою частотою розвитку ускладнень вагітності. 

Психічні порушення у вагітних пізнього репродуктивного віку порівняно з вагітними нормативного репродуктивного віку, характеризуються такими рисами: більш високою загальною соціальною адаптацією, менш вираженою дезаптивністю, більш вираженим емоційним дискомфортом, високим внутрішнім контролем, інтернальністю, прийняттям себе й інших, домінуванням. Вагітні пізнього репродуктивного віку, порівняно із жінками нормативного репродуктивного віку, менш агресивні, а тому рідше конфліктують з оточуючими. Водночас, вони не такі активні, діяльні, енергійні та життєрадісні; не люблять змін, хоча й наполегливі та витривалі. Внаслідок уже сформованих партнерських стосунків із чоловіками, іншими членами своїх родин, вагітні пізнього репродуктивного віку значно краще адаптовані до зовнішніх умов, для них є характерним переважання внутрішнього контролю над зовнішнім. Вони вимогливі до себе, вміють володіти собою та схильні продумувати свої дії та вчинки наперед. 
Порівняно із вагітними нормативного репродуктивного віку, серед жінок даної групи досліджуваних відносно частіше спостерігається високий рівень тривожності, що впливає на їхній соматичний та психоемоційний стан. Подібна тривога може бути цілком виправданою та зрозумілою, з огляду на соматичні ускладнення вагітності, пов’язані із віком жінок (наприклад, наявність гострих та хронічних захворювань,  попередній негативний досвід перебігу вагітності або ж її переривання тощо). 

5. Прогнозування особливостей формування материнської функції й рання діагностика порушень її реалізації дозволяють вчасно проводити психопрофілактичні та психокорекційні заходи, спрямовані на усунення девіантних форм материнської поведінки та формування гармонійної внутрішньої картини вагітності. Участь вагітних пізнього репродуктивного віку в цих заходах уможливлюється достовірне  зниження депресивних і тривожних проявів, сприяє поліпшенню самопочуття, активності, настрою.

Таким чином, особливості динаміки емоційних станів вагітних групи ризику (пізнього репродуктивного віку), а також чинники, які їх визначають, вимагають використання адекватного медико-психологічного супроводу. У зв’язку з цим перспективу подальших досліджень ми вбачаємо у розробці діагностичних та корекційних (у тому числі психотерапевтичних) методів при різних  психосоматичних та психічних станах вагітних жінок, їх адаптація до різних культурних, соціальних груп тощо.
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� До групи нормативного репродуктивного віку ми відносимо жінок активного репродуктивного періоду віком від 18 (фізіологічна готовність організму до зачаття, виношування та народження дитини) до 35 років (згасання жіночої репродуктивної функції).  До 18 років – ранній репродуктивний вік; після 35 років  – пізній репродуктивний вік ( Г.Гаєвська).








