PAGE  
9

Для заказа доставки данной работы воспользуйтесь поиском на сайте http://www.mydisser.com/search.html
МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ І НАУКИ, МОЛОДІ ТА СПОРТУ УКРАЇНИ

КИЇВСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

ІМЕНІ ТАРАСА ШЕВЧЕНКА

ГАЄВСЬКА ГАЛИНА ВОЛОДИМИРІВНА

                                                                                УДК 159.91055.26:613.86

МЕДИКО-ПСИХОЛОГІЧНИЙ СУПРОВІД

ВАГІТНИХ ЖІНОК ГРУПИ РИЗИКУ

(НА ПРИКЛАДІ ОСІБ ПІЗНЬОГО РЕПРОДУКТИВНОГО ВІКУ)
19.00.04 — медична психологія

Автореферат дисертації на здобуття наукового ступеня

кандидата психологічних наук

Київ − 2012

Дисертацією є рукопис.
Робота виконана у Київському національному університеті імені Тараса Шевченка, Міністерство освіти і науки, молоді та спорту України.
Науковий керівник: кандидат  психологічних наук, доцент, 
                                    Крайніков Едуард Владиславович, 

                                    Київський національний університет  

                                    імені Тараса Шевченка, 

                                    доцент кафедри психології розвитку.

Офіційні опоненти:

доктор психологічних наук, професор 
кафедри практичної психології
Шевченко Наталія Федорівна,  

Запорізький національний університет (м. Запоріжжя), завідувач кафедри практичної психології;

кандидат психологічних наук, 

доцент, старший науковий співробітник 

Ткач Богдан Миколайович, 

Інститут психології ім. Г. С. Костюка 

Національної академії педагогічних наук України, 

лабораторія психології соціально дезадаптованих неповнолітніх.

Захист відбудеться « 31 »  травня  2012 р. о 12:00 на засіданні спеціалізованої вченої ради Д 26.001.26  Київського національного університету імені Тараса Шевченка за адресою: 03187, м.  Київ, проспект Академіка Глушкова, 2а.

З дисертацією можна ознайомитись у бібліотеці М. Максимовича Київського національного університету імені Тараса Шевченка за адресою: 01601, МСП, м. Київ, вул. Володимирська, 58.

Автореферат розісланий «26» квітня 2012 р.

Вчений секретар

спеціалізованої вченої ради

                       

І. В. Данилюк

ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ

Актуальність дослідження. Процес пізнання фізичного, духовного і психологічного життя суспільства, зокрема жінки, майбутньої матері, зумовлює пошук конструктивного підходу до вивчення психології вагітної жінки, а точніше, жінки в пізньому репродуктивному віці, оскільки останнім часом кількість таких жінок стрімко збільшується. Звідси – необхідність всебічного аналізу особливостей і закономірностей їхньої психології, висвітлення різних форм, тенденцій, методів медико-психологічного супроводу вагітних жінок групи ризику (на прикладах осіб пізнього репродуктивного віку). 

Неоднозначність ключових аспектів дискурсивного стану означеної проблеми зумовлює перспективи подальшого вивчення психології вагітних жінок групи ризику. Це, у свою чергу, окреслює межі й природу об’єкта дослідження, реального взаємозв’язку з  новітніми й найпродуктивнішими досягненнями які є неодмінною ознакою сучасної медичної науки, з одного боку, та психологічної якості його рецепції − з іншого. 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. Крім того, спостерігається постійне збільшення професійної ролі жінки в суспільстві, підвищення рівня акушерської й педіатричної допомоги, розвиток репродуктивних технологій. 

Дослідження динаміки психологічних станів через аналіз ідентифікаційних процесів у вагітних присвячені праці М. Кляйн, С. Фанті, А. І. Антонова, Л. Л. Баз, О. А. Копил. Соматичний статус вагітних, зокрема пізнього репродуктивного віку, динаміка соціально-перцептивних процесів, ставлення до дитини та чинників, які на ці процеси впливають, аналізувались у психологічних працях зарубіжних вчених А. Т. Абу-Хейджа, Ш. Берна, І.Блікштейна, М. Дж. Брассіла, П. Дюфуа, П. Келлермана, Д. Кіппера, Дж. Купера, Г. Дж. Роу, Дж. К. Фішера та ін. 

 У дослідженнях вчених країн пострадянського  простору помітний внесок у розробку проблеми вагітності в пізньому репродуктивному віці зробили В. В. Абрамченко, О. В. Баженова, В. І. Брутман, Т. Д. Василенко, Є. Г. Вєтчаніна, І. С. Клецина, Н. П. Коваленко, С. Ю. Мещерякова, М. П. Рудюк, А. М. Уразаєв, Г. Г. Філіппова та інші вчені. 

Дослідницькі пошуки науковців передбачають осмислення причин порушення психоемоційної адаптації жінок пізнього репродуктивного віку, а також ролі соматичних чинників, які викликають ускладнення перебігу вагітності. Усе вище зазначене потребує необхідності визначення психологічних чинників ризику та розробки шляхів ефективного медико-психологічного супроводу вагітних пізнього репродуктивного віку – саме це зумовило вибір теми дисертаційного дослідження.

Зв’язок роботи із науковими програмами, планами, темами. Дисертаційне дослідження проведене в рамках науково-дослідницької теми факультету психології Київського національного університету імені Тараса Шевченка «Розробка рекомендацій щодо психолого-методичного забезпечення інформаційних технологій оцінки та моніторингу якості освіти у ВНЗ України» (НДР № 08БП016-01).
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. 

Досягнення поставленої мети передбачає розв’язання таких завдань:

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.
Об’єктом дослідження є особистість вагітної жінки пізнього репродуктивного віку.
Предметом дослідження є особливості медико-психологічного супроводу вагітних жінок групи ризику пізнього репродуктивного віку залежно від динаміки їхнього емоційного стану та чинників, які на нього впливають.
Теоретико-методологічною основою дослідження є концепція психології переживання Ф. Є. Василюка та системної детермінації розвитку особистості  О. Г. Асмолова; уявлення про психологічну готовність до материнства (Н. М. Авдєєва, В. І. Брутман, Г. Я. Варга, Н. І. Ганошенко, С. Ю. Мещерякової, Ю. Є. Скоромна, Г. Г. Філіппової, І. Ю. Хамітова) та основні положення медико-психологічної допомоги (Л. Ф. Бурлачука, О. С. Кочаряна, Г. С. Кочаряна, Н. Ф. Шевченко, Л. Ф. Шестопалова, Є. В. Кришталь, Б. В. Михайлова, Т. Б. Хомуленко). 

Для вирішення поставлених завдань використано комплекс методів дослідження: теоретичний (аналіз психологічної літератури, узагальнення і систематизація теоретичних підходів та емпіричних результатів, що містяться в наукових джерелах), клініко-психологічний (аналіз медичної документації), психодіагностичний (анкетування, набір тестових методик, призначених для вимірювання установок у сімейній парі та задоволеності шлюбом, особистісні опитувальники), математико-статистичний. Опрацювання емпіричних даних здійснювалося за допомогою пакету прикладних програм Statistica 6.0, Statsoft Inc. (США), SPSS-16.0. 

Емпірична база дослідження. Дослідження здійснювалося впродовж 2008–2011 років на базі державної установи  «Інститут педіатрії, акушерства і гінекології Національної академії медичних наук України». 

Достовірність і надійність отриманих результатів. Відповідність отриманих емпіричних результатів відповідає загальноприйнятим науковим критеріям надійності забезпечується методологічним обґрунтуванням вихідних положень, цілісною організацією дослідження, поєднанням математичних методів обробки емпіричних даних з їх якісним психологічним аналізом та репрезентативністю вибірки.

Наукова новизна одержаних результатів полягає в тому, що
вперше:

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

· встановлено, що жінкам пізнього репродуктивного віку (ПРВ) 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;

· виявлено 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;

· розроблено й апробовано програму медико-психологічного супроводу досліджуваної групи вагітних пізнього репродуктивного віку, спрямовану на корекцію порушень материнської функції й девіантних форм материнської поведінки та формування гармонійної внутрішньої картини вагітності.
Практичне значення отриманих результатів.  З’ясовані 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; широким загалом спеціалістів, 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 результатів дослідження. Основні положення й висновки дисертаційного дослідження були представлені 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).
Публікації. Основний зміст та положення дисертації висвітлено в 7 одноосібних наукових працях, 3 з яких – у наукових фахових виданнях, що включені до переліку, затвердженого ДАК України.

Структура дисертації. Дисертація складається зі вступу, трьох розділів, висновків до кожного з розділів, загальних висновків, 11 додатків, списку використаної літератури, який налічує 284 позиції, з яких іноземною мовою - 112. Повний обсяг дисертації становить 235 сторінки, основний зміст дисертації викладений на 155 сторінках, містить 11 таблиць на 11 сторінках і 22 рисунки на 22 сторінках. 

ОСНОВНИЙ ЗМІСТ ДИСЕРТАЦІЇ

У вступі розкривається актуальність дослідження, визначено його мету, об’єкт, предмет та основні завдання, описано методи дослідження, висвітлено наукову новизну, практичне значення, наведено відомості щодо апробації роботи та наукових публікацій автора.

Перший розділ «Сучасні уявлення про механізми і феноменологію психоемоційних змін у період вагітності в жінок пізнього репродуктивного віку» містить теоретичний аналіз проблем перебігу вагітності та пологів у пізньому репродуктивному віці, а також соціально-психологічних та особистісних чинників емоційної реакції на вагітність у таких жінок. Розглядаються нейропсихологічні та емоційні порушення під час вагітності та сучасні психопрофілактичні засоби роботи з вагітними.

У літературі відсутня єдина думка щодо розмежування вікових груп вагітних жінок (Л. С. Каюпова, М. Дж. Брассіл, І. Блікштейн, С. М. Тук), а також щодо безпеки вагітності й пологів для жінок старших за 40 років. З одного боку, цей  вік є піком фізичної форми, з іншого – наступають зміни метаболічних процесів, що знижує опірність організму до нових хвороб. 

Оскільки репродуктивна функція жінки безпосередньо пов’язана зі створенням сім’ї, бездітність є своєрідним викликом жінці, який вона приймає під час пізньої вагітності. Вона може бути сприйнята нею як щастя, але й може бути, на думку Г. Г. Філіппової та С. Ю. Мещерякової, джерелом фрустрації, позначеної почуттям тривоги, станом емоційної розгубленості. 

А. Боріні, А. А. Зуппа, Дж. Зауер, Г. Порку-Буассон та інші дослідники, вивчаючи фертильність жінок, старших за 40 років, встановили, що здатність до запліднення в жінок пізнього репродуктивного віку в два рази нижча, ніж у молодих, а ймовірність самовільного аборту з віком збільшується. Зміна гормонально-метаболічних умов функціонування репродуктивної системи жінок за 40 років можуть визначати особливості плину гестаційного процесу в цій віковій групі. Саме з наявністю вікового ожиріння, гіпертензії, цукрового діабету, варикозної хвороби пов’язують несприятливий перебіг вагітності в цієї категорії жінок, що може призводити до різноманітних ускладнень (В. В. Абрамченко,  П. Дюфуа, О. В. Макаров, Л. Є. Мурашко, Т. Ю. Пестрікова, Є. А. Познанська, В. Г. Соколинський, Ф. Хайман, С. Б. Харріс).

Як вважає В. І. Брутман, незважаючи на те, що потреба жінки бути матір’ю закладена біологічно, материнство зумовлене соціальною роллю, яку жінка відіграє в суспільстві, тому суспільні норми й цінності визначають зміст материнства кожної жінки. Суттєво впливають на реалізацію цієї функції такі чинники, як психологічна готовність до материнства, сімейний статус, особливості переживання вагітності, материнське ставлення, особистісні характеристики, ціннісні орієнтації, батьківські установки. Як зазначають О. В. Мітіна та В. Ф. Петренко, значущість цих аспектів відрізняється залежно від історичних, соціальних, культурних,  національних особливостей і традицій, які слід враховувати під час прогнозування реалізації материнської функції.

Психологічна готовність до материнства розглядається багатьма дослідниками як концептуальна перебудова психіки, що первинно об’єктивується у свідомості майбутньої матері реакцією на протиріччя між створеним способом життя та змінами, які прогнозуються після народження дитини. 

С. Ю. Мещерякова запропонувала визначати психологічну готовність жінок до материнства через такі групи показників:

1) комунікативний досвід у ранньому дитинстві - перші спогади жінки про себе, своїх батьків, стиль виховання, свої дитячі уподобання; 
2) переживання жінки, обумовлені ставленням до ненародженої дитини під час вагітності;

3) стратегія виховання дитини.

У становленні й реалізації материнсько-дитячих стосунків центральним і визначальним є материнське ставлення - комплекс поведінкових, когнітивних та емоційно-ціннісних компонентів, які в майбутньому впливають на ставлення матері до дитини (Є. Б. Айвазян, Т. В. Архірєєва, А. С. Батуєв, Дж. Содерквест, Г. Г. Філіппова). 

У сучасному суспільстві серед ціннісних орієнтацій жінок є матеріальне благополуччя, високий соціальний статус, який дозволяє досягти незалежності та створити безпеку й життєвий комфорт. Для жінок пізнього репродуктивного віку актуальним стає вибір між материнством і кар’єрою: при виборі жінки на користь кар’єри відбувається «жертвування» екзистенціальним «Я» на користь соціального «Я». Такі явища, як девіантне, сурогатне материнство, відмова від дітей, є відображенням подібного вибору, що спотворює можливість досягнення цілісної ідентичності (Л. Г. Жедунова, Д. А. Пономарьова).
До психічних новоутворень періоду вагітності можна зарахувати внутрішню картину вагітності й батьківське ставлення до майбутньої дитини, а також зміни внутрішньосімейних стосунків подружжя (Є. Б. Айвазян, Т. Н. Борщевська, Л. А. Коростильова). Психологічна готовність до материнства розглядається через категорію значеннєвої установки, а саме як готовність у ситуації вагітності створити адекватні умови для розвитку дитини.
Загальновизнано, що під час вагітності в жінок часто виникають різні емоційні порушення: зниження настрою, плаксивість, дратівливість або млявість, тривожні побоюваннями за результат пологів (В. В. Абрамченко, Є. Б. Айвазян). Часто проявляється симптом емоційної лабільності, під яким розуміють дезадаптованість, яка виявляється в коливаннях настрою (О. В. Матвєєв, А. У. Тілберт, Г. Г. Філіппова, І. Ю. Хамітова), що легко усуваються в процесі психокорекційних заходів.

А. Є. Палящая вважає, що найбільш важливу роль у процесі переживання вагітності відіграють такі чинники:

- суб’єктивна оцінка рівня соціального благополуччя (наявність/відсутність досвіду перинатальних втрат, рівень і характер освіти вагітної жінки тощо);

- тип переживання вагітності, що визначається як ставленням жінки до себе вагітної, до системи «мати – дитя», яка формується, так і ставленням до вагітної жінки оточуючих;
- рівень стресостійкості вагітної жінки;
- механізми психологічного захисту;
- схильність до прийняття або ігнорування традиційних і повсякденних уявлень про правила виношування дитини й перинатальне виховання.
На підставі аналізу психологічних чинників, наведених вище, вже в період вагітності можливо прогнозувати особливості реалізації жінкою материнської функції та здійснювати ранню діагностику порушень її формування, що може значно підвищити ефективність проведення психокорекційних заходів (В. В. Авраменко, Н. П. Коваленко).

Нині виокремлюють чотири напрями медико-психологічного супроводу вагітності під час підготовки до пологів: 1) інформування та навчання поведінці під час пологів (медичний напрям); 2) формування готовності до материнства та грудного вигодовування, партнерських пологів (перинатальний напрям); 3) корекція емоційного стану вагітної жінки за допомогою релаксації, арт-терапії тощо (психокорекційний напрям); 4) заняття медитацією, йогою, гімнастикою (езотеричний напрям).
На жаль, психологічні дослідження щодо профілактики ускладнень у перебігу вагітності та пологів у жінок пізнього репродуктивного віку майже не проводилися. Як наслідок неузгодженості між фахівцями різних напрямів призвело до того, що жінка не завжди може отримувати той вид медико-психологічного супроводу, який відповідає її потребам.
У другому розділі − «Емпіричне дослідження психоемоційного стану вагітних групи ризику різного віку» − обґрунтовано підходи та методики, представлено цілісну стратегію дослідження, подано опис загальної процедури дослідження та отриманого на цій основі емпіричного матеріалу, який був зібраний на базі державної установи «Інститут педіатрії, акушерства і гінекології Національної академії медичних наук України». В основу роботи покладено аналіз розбіжностей у реакціях на ускладнену вагітність між основною групою, до якої увійшли жінки пізнього репродуктивного віку (67 осіб), та групою жінок нормативного репродуктивного віку (67 осіб), причому їхній відбір не залежав від кількості попередніх вагітностей та пологів. 

Як свідчать дані таблиці 1, у жінок пізнього репродуктивного віку в 1-му триместрі вагітності значення показника «тривожність» склало 23,4 бала, що перевищує аналогічний показник у групі жінок нормативного репродуктивного віку — 19,7 бала. Значення параметрів «вегетативні порушення» і «реакція очікування» також були вірогідно (p<0,05) вище в цій групі пацієнток. 

Таблиця 1
Порівняння досліджуваних показників у групах жінок нормативного та пізнього репродуктивного віку у різних триместрах вагітності
	Показники
	Групи вагітних

	
	Нормативний репродуктивний вік
	Пізній репродуктивний вік

	1 триместр вагітності

	Тривожність 
	19,7
	23,4*

	Вегетативні порушення
	3,8
	6,5*

	Лабільність 
	6, 1*
	4, 2

	Реакція очікування
	3,9
	6,8*

	Істерія
	50,7*
	43,0

	Домінування
	31,7
	42,3*

	2 триместр вагітності

	Відомість
	18,7*
	15,7

	Професійна активність
	5,4*
	3,7

	Тривожність 
	18,6
	26,7*

	Вегетативні порушення
	2,1
	4,5*

	3 триместр вагітності

	Бажаність вагітності
	2,0
	3,0*

	Емоційний комфорт
	68,5*
	60,9

	Продовження професійної діяльності
	5,0*
	3,6

	Тривожність 
	20,8
	27,6*

	Порушення сну
	3,3
	5,2*


Оцінка різниці показників у 2-му триместрі вагітності показала відмінності за параметром «відомість». Так, у вагітних нормативного репродуктивного віку значення цього показника було на рівні 18,7 бала, тоді як у жінок пізнього репродуктивного віку  — вірогідно менше (p<0,05) — 15,7 бала. Поряд із вищим рівнем прояву професійної активності серед жінок першої групи (5,0 та 3,6 бала відповідно, p<0,05), серед вагітних пізнього репродуктивного віку значення показників за шкалами «тривожність» та «вегетативні порушення» достовірно вище порівняно із показниками, отриманими у групі вагітних жінок нормативного репродуктивного віку (26,7 і 18,6; 4,5 та 2,1 бала, p<0,05). У 3-му триместрі, поряд із вищим рівнем бажаності вагітності (3,0 бала), у жінок пізнього репродуктивного віку спостерігається менший емоційний комфорт (60,9 при 68,5 бала у групі вагітних нормативного репродуктивного віку, p<0,05) при одночасно більших значеннях за шкалами «тривожність» та «порушення сну» (27,6 та 20,8 бала; 5,2 та 3,3 бала відповідно). 

Проведений кореляційний аналіз та побудовані на його основі кореляційні плеяди виявлених зв’язків у групі вагітних жінок нормативного репродуктивного віку свідчать, що прояв у них різних психоемоційних станів більшою мірою пов'язаний із групою соціально-психологічних чинників. Зокрема, спостерігається негативний кореляційний зв'язок між рівнем соціально-психологічної адаптації досліджуваних жінок і проявами в їхній поведінці тенденцій до іпохондрії (r=-0,54, р≤0,01), паранояльності (r=-0,45, р≤0,01), психастенії (r=-0,57, р≤0,01) та шизоїдності (r=-0,57, р≤0,01), мірою прийняття інших (r=0,55, р≤0,01). Водночас, дезадаптивність досліджуваних зумовлює в них прояв іпохондрії (r=0,5, р≤0,01), психастенії (r=0,59, р≤0,01), шизоїдного типу поведінки (r=0,59, р≤0,01), депресії (r=0,55, р≤0,01). Орієнтація на зовнішній контроль зумовлює вияв у вагітних даної групи пасивності, покірності до влади (r=0,48, р≤0,01) або ж, навпаки, переоцінка своїх найменших успіхів та досягнень (r=0,43, р≤0,01). Важливим чинником впливу на психоемоційні переживання вагітних НРВ виступає взаємодія та характер стосунків у родині. Зокрема, психотерапевтичність  спілкування визначає в них не лише взаєморозуміння (r=0,64, р≤0,01), але й бажаність вагітності (r=0,39, р≤0,01), а реакції очікування негативних подій може привести до об’єднання сім’ї та підвищення взаєморозуміння (r=0,34, р≤0,01). У свою чергу, за умови високого рівня взаєморозуміння меншою мірою проявляються агресивність та злопам’ятність (r=-0,52, р≤0,01), що також спостерігається при психотерапевтичності спілкування (r=-0,41, р≤0,01).

Водночас, поряд із збереженням впливу соціально-психологічних чинників у групі вагітних пізнього репродуктивного віку визначальними стають показники, які можна зарахувати до групи особистісних чинників. Зокрема, чим вищим є рівень тривоги у вагітних ПРВ, тим гірше в них проявляється здатність адаптуватися до умов навколишнього середовища та взаємодіяти з іншими людьми (r=-0,29, р≤0,05). Це, у свою чергу, позначається на загальному психосоматичному стані жінок, зокрема спричинює порушення сну (r=-0,31, р≤0,01). Цілком закономірним є негативний кореляційний зв'язок між рівнем прояву тривоги, лабільності НС у вагітних цієї групи та компетентністю родини у догляді за дитиною (r=-0,26, р≤0,01; r=-0,4, р≤0,01). Високий рівень тривоги також може призводити  до розходження у поглядах із членами своєї сім’ї, зниження довірливих стосунків з ними (r=-0,4, р≤0,01; r=-027, р≤0,01). Зрозуміло, що взаєморозуміння в такому випадку виступає основою при формуванні та підтриманні спільних поглядів, думок та уявлень (r=0,67, р≤0,01). Загальна незадоволеність собою, негативна оцінка своїх якостей призводить до проявів у поведінці: поступливості, схильності піддаватися зовнішньому впливові (r=0,6, р≤0,01). Водночас, вагітні ПРВ, які проявляють самостійність, прагнуть впливати на інших та обстоювати власну позицію, більшою мірою схильні утримувати дистанцію при спілкуванні з оточуючими, критично оцінюють їхню поведінку та особистість у цілому (r=-0,45, р≤0,01). 

Загалом отримані дані підтвердили взаємозв’язок досліджених змін психоемоційного статусу вагітних та частоти проявів ускладнень. Порівняно із вагітними нормативного репродуктивного віку, серед жінок пізнього репродуктивного віку 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). Внаслідок існування подібних ускладнень під час вагітності в жінок пізнього репродуктивного віку, підвищений рівень тривоги може набувати ятрогенного характеру. У подібних випадках особливо важливим стає своєчасна організація та реалізація медико-психологічного супроводу вагітних жінок, який, безумовно, повинен сприяти зниженню частоти ускладнень, поліпшенню перебігу вагітності й перинатальних наслідків.

У третьому розділі «Результати апробації розробленої системи психологічної профілактики й корекції ускладнень у жінок пізнього репродуктивного віку» на основі емпірично виявленого специфічного психічного симптомокомплексу, що властивий вагітним жінкам пізнього репродуктивного віку з ускладненим перебігом поточної вагітності, описується система психологічної профілактики й корекції ускладнень у зазначеної категорії пацієнтів. Теоретичною основою розробленої програми є когнітивно-біхевіоральний підхід, а також допоміжні методи з елементами психодрами, арт-терапії, казкотерапії. Для зміни поведінкових реакцій використовували методи роботи з системою переконань, що дозволяють підняти материнство на вищий рівень шкали цінностей і компенсувати так звані «дефекти установок» стосовно реалізації материнської функції.

Таблиця 2

Порівняння показників ефективності програми медико-психологічного супроводу в різних групах досліджуваних

	Шкали
	

	
	До реалізації програми
	Після реалізації програми
	Через 2 місяці після реалізації програми

	
	Групи вагітних

	
	Контрольна 
	Експериментальна 
	Контрольна 
	Експериментальна 
	Контрольна 
	Експериментальна 

	Шкала М. Гамільтона

	Депресія
	12,3
	12,8
	9,6
	6,9
	10,7
	7,7

	Тривога
	19,8
	19,3
	16,2
	11,3
	21,5
	13,4

	Методика Спілбергера-Ханіна

	Загальна тривожність
	60,2
	58.9
	48,7
	42,9
	56,4
	43,0

	Реактивна тривожність
	55,2
	54,5
	48,7
	41,7
	50,2
	42,4

	Методика САН

	Самопочуття
	35,3
	36,4
	40,2
	51,3
	37,9
	48,6

	Активність
	46,2
	45,1
	49,1
	54,3
	47,4
	52,1

	Настрій
	42,4
	43,6
	46,1
	57,2
	44,0
	56,9


Проведене дослідження рівня тривоги й депресії, здійснене за допомогою шкали М. Гамільтона, показало, що використання запропонованого комплексу психопрофілактичних і психокорекційних заходів суттєво знижує ці показники у вагітних пізнього репродуктивного віку. Зокрема, одразу після закінчення програми відсутність депресивних епізодів була відзначена у 73,3 % пацієнток, які пройшли курс психокорекційних заходів, тобто вірогідно (p<0,05) більше, ніж серед вагітних групи порівняння – 55,9 %. Слід зазначити, що виявлені зрушення спостерігалися в обстежуваних жінок як відразу після закінчення проходження цього курсу, так і через 2 місяці (60,0% та 38,2%, p<0,05).

Отримані дані (таблиця  2) підтверджувалися й результатами обстеження за допомогою інших методів – оцінкою рівня тривожності за методикою Спілбергера-Ханіна. При цьому було продемонстровано істотне зниження як загальної, так і реактивної тривожності після проходження курсу психокорекційних заходів. Так, рівень реактивної тривожності до початку лікування не різнився в пацієнток обох груп і становив 54,5-55,2 бала, а після корекційного курсу значення цього показника вірогідно (p<0,05) знизилося до 41,7+2,9 бала в експериментальній групі. Через 2 місяці у вагітних контрольної групи значення показника реактивної тривожності склало 50,2+5,5 бала, а в пацієнток, що пройшли курс запропонованих нами заходів, було достовірно (p<0,05) нижчим за відповідні значення у групі порівняння й до початку лікування, склавши 42,4+4,8 бала.
Дослідження динаміки показників тесту САН дозволило встановити більш виразні зміни у групі вагітних пізнього репродуктивного віку, які пройшли запропонований нами курс психокорекційних заходів. Показник шкали «самопочуття» до початку лікування не відрізнявся у групах обстежених, становлячи 35,3-36,4 бала, однак після проведеного корекційного курсу в експериментальній групі збільшився до 51,3 бала, вірогідно (p<0,05) перевищуючи такий до початку психологічної інтервенції та у вагітних групи порівняння – 40,2+4,0 бала. Оцінка показника «активність» у тесті САН продемонструвала, що у вагітних контрольної групи коливань цього параметру практично не спостерігалося (46,2+5,1; 49,1+3,2 і 47,4+2,8 бала відповідно), водночас, серед вагітних експериментальної групи цей показник значно зріс (45,1+3,6; 54,3+4,4; 52,1+2,2 бала). Значення показників шкали «настрій» у контрольній групі після корекційного курсу зросло з 42,4+3,0 до 46,1+4,1 бала, а у вагітних пізнього репродуктивного віку експериментальної групи – з 43,6+4,5 до 57,2+3,9 бала, причому останнє значення достовірно (p<0,05) перевищувало відповідний показник у контрольній групі, як до, так і після початку психологічної інтервенції.
 Результати проведеного дослідження підтверджують, що оцінка психоемоційного статусу вагітних пізнього репродуктивного віку дозволяє реалізувати на практиці науково обґрунтовану систему заходів щодо медико-психологічного супроводу жінок цієї вікової категорії і таким чином дозволяє здійснювати ефективну психотерапевтичну допомогу.

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 уможливлює 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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АНОТАЦІЯ

Гаєвська Г. В. Медико-психологічний супровід вагітних жінок групи ризику (на прикладі осіб пізнього репродуктивного віку). — Рукопис.

Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата психологічних наук зі спеціальності 19.00.04 — медична психологія. — Київський національний університет імені Тараса Шевченка. — МОНмолодьспорту України. − Київ, 2012.

У дисертації досліджуються особистісні та соціально-психологічні чинники, що впливають на емоційний стан під час вагітності в жінок пізнього репродуктивного віку.

За даними емпіричного дослідження, у вагітних пізнього репродуктивного віку більш виражені несвідомі установки на романтичну любов, родину, сексуальні відносини, на партнера, дитину й пологи, і в  цей же час 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.
З метою запобігання зазначеним ризикам розроблена та апробована програма медико-психологічного супроводу вагітних жінок пізнього репродуктивного віку, що є синтезом сучасних психотерапевтичних методів: ігрової терапії, арт-терапії, елементів психодрами, казкотерапії, соціальної терапії. Теоретичною основою розробленої програми є когнітивно-біхевіоральний підхід. Робота з пацієнтками будувалася за такою схемою: психодіагностика (клінічна бесіда, використання тестових методик) — індивідуальна психологічна корекція (корекція емоційної сфери, раціональна психотерапія) — заняття в групі.

Проведені дослідження показали, що після корекційного курсу було виявлено статистично достовірне зниження виразності депресивних і тривожних проявів у вагітних пізнього репродуктивного віку, що проявлялося зниженням показників за шкалами тривоги й депресії, загальної й реактивної тривожності та підвищенням показників самопочуття, активності, настрою.

Ключові слова: пізній репродуктивний вік, ускладнення вагітності, група ризику, медико-психологічний супровід.

АННОТАЦИЯ

Гаевская Г. В. Медико-психологическое сопровождение беременных женщин группы риска (на примере лиц позднего репродуктивного возраста). — Рукопись.

Диссертация на соискание ученой степени кандидата психологических наук по специальности 19.00.04 — медицинская психология. — Киевский национальный университет имени Тараса Шевченко. — Министерство образования и науки, молодежи и спорта Украины. − Киев, 2012.

В диссертации исследуются личностные и социально-психологические факторы, которые влияют на эмоциональное состояние во время беременности у женщин позднего репродуктивного возраста.

В эмпирическом исследовании приняли участие 67 беременных женщин, относящихся к группе риска нормативного репродуктивного возраста, и 67 позднего репродуктивного возраста. Полученные данные указывают на то, что у беременных позднего репродуктивного возраста более выражены неосознанные установки в отношении романтической любви, семьи, сексуальных отношений, партнера, ребенка и родов, и в то же время в отношении построения собственной карьеры и профессиональной самореализации. Это создает условия для внутриличностного конфликта, который выражается в депрессивных эпизодах, низких показателях самочувствия и настроения, соматизации депрессии и высоком риске осложнений беременности.
В целях предупреждения указанных рисков разработана и апробирована программа медико-психологического сопровождения беременных женщин позднего репродуктивного возраста, которая является синтезом современных психотерапевтических методов: игровой терапии, арт-терапии, элементов психодрамы, сказкотерапии, социальной терапии. Теоретической основой разработанной программы является когнитивно-бихевиоральный подход. Работа с пациентками строились по следующей схеме: психодиагностика (клиническая беседа, использование тестовых методик) — индивидуальная психологическая коррекция (коррекция эмоциональной сферы, рациональная психотерапия) — занятия в группе.

Проведенные исследования показали, что после коррекционного курса было обнаружено статистически достоверное снижение выраженности депрессивных и тревожных проявлений у беременных позднего репродуктивного возраста, что проявлялось снижением показателей по шкалам тревоги и депрессии, общей и реактивной тревожности, улучшением самочувствия, настроения, повышением активности. Указанная закономерность прослеживалась и через 2 месяца после окончания психологического вмешательства.

Ключевые слова: поздний репродуктивный возраст, осложнения беременности, группа риска, медико-психологическое сопровождение.

SUMMARY

Gajevska G. V. Medical and psychological support for pregnant women at risk (on example the individes of late reproductive age). — The manuscript.

Thesis for scientific degree of candidate of psychological sciences, specialty 19.00.04 — medical psychology. — Kyiv National Taras Shevchenko University. — Ministry of education and science, youth and sport of Ukraine. − Kyiv, 2012.

The dissertation examines the personal and socio-psychological factors that influence the emotional state during pregnancy in women of late reproductive age.

According to empirical studies, the pregnant women of late reproductive age have more pronounced unconscious attitudes of romantic love, family, sexuality, partner, child, labor, and at the same time of building their own careers and professional fulfillment. This creates the conditions for intrapersonal conflict, which is expressed in depressive episodes, low rates of health and mood, somatization of depression, high risk for pregnancy complications.

In order to prevent these risks was developed and tested a program of medical and psychological support of pregnant women of late reproductive age, which is a synthesis of modern psychotherapeutic methods: play therapy, art therapy, psychodrama elements, storytherapy, social therapy. The theoretical basis of the developed program is cognitive-behavioral approach. The work with patients built as follows: psychometrics (clinical interview + test’s methods) — individual psychological adjustment (correction of emotions + rational therapy) — a group lesson.

Studies have shown that after correction of the course was the statistically significant reduction in severity of depressive and anxiety manifestations in pregnant women of late reproductive age, which was manifested by lower rates of Hamilton’s Anxiety and Depression Scales, Spielberger’s Test of General and Reactive Anxiety, and Health, Activity and Mood Test.

Keywords: late reproductive age, pregnancy complications, risk group, medical and psychological support.
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