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В. Л. Зливков

ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ  
Актуальність проблеми. Збереження здоров’я нації, безперечно, повинно бути одним з пріоритетних напрямків держави, яка піклується про своє майбутнє, оскільки одним з показників потенціалу будь-якої держави є стан здоров’я її громадян та чинна демографічна ситуація в країні. На жаль, сьогодні в Україні, як і в більшості європейських країн, спостерігається негативна демографічна тенденція до зниження народжуваності, погіршення рівня загального здоров’я та його важливої складової – репродуктивного здоров’я, особливо жіночого, стан якого є вирішальним у відновленні позитивних демографічних тенденцій, збільшенні показників народжуваності та покращенні здоров’я майбутнього покоління. 

Літературні дані свідчать про те, що протягом останніх років питання про репродуктивне здоров’я перебуває в центрі уваги фахівців всього світу (В. В. Абрамченко, Г. І. Брахман, В. І. Брутман, В. І. Добряков, Н. П. Коваленко, С. Д. Максименко, С. Ю. Мєщерякова, М. С. Радіонова, І. Ю. Хамітова, Г. Г. Філіппова, S. Grenman, M. L. Lindbohm, P. A. Murphy та інші). На теперішній час не слід штучно звужувати поняття про репродуктивне здоров’я жінки тільки до медико-біологічних меж. Його слід розглядати більш розгорнуто, через призму фізіологічних, психологічних, соціально-економічних та соціокультурних чинників, сукупність яких детермінує стан репродуктивної функції жінки. Тобто, стан репродуктивного здоров’я жінок стає предметом інтересу не тільки представників медичної науки та практики, а й фахівців інших галузей, насамперед психологів, соціологів, та й взагалі стає мультидисциплінарною проблемою, яка виділяється суспільно-політичною значущістю, бо щільно пов’язана зі здоров’ям дітей та, як наслідок, із майбутнім держави і нації. При цьому особливо значущими є саме особистісні чинники, що впливають на ставлення жінки до власного репродуктивного здоров’я та, насамперед, реалізації материнства.

Проблемі становлення та розвитку особистості жінки, а також детермінант, які його обумовлюють, присвячена значна кількість робіт, що свідчить про важливість даної теми, однак проблема вивчення ролі особливостей реалізації репродуктивної функції сучасної жінки у цьому процесі представлена недостатньо. Тому всебічне вивчення цього феномену, а також запропонування методів особистісної психодіагностики й засобів психосоціальної підтримки та корекції означеної категорії дозволять жінкам свідомо проектувати свої дії, оцінки, поведінку, максимально використовувати свої здібності та можливості, бути творцем власної особистості, що дасть їм змогу в досить складних сучасних умовах реалізувати свій потенціал і як носія репродуктивної функції, і як соціально активної творчої особистості (А. С. Батуєв, Н. В. Боровикова, Дж. Боулбі, В. І. Брутман, Д. Віннікотт, С. Гроф, В. І. Добряков, М. Кляйн, Л. В. Копил, О. С. Кочарян, М. Мід, Д. Пайз І. Ю. Хамітова, Г. Г. Філіппова та інші). 

Виходячи з вищевикладеного, можна дійти висновку, що означений напрямок дослідження характеризується актуальністю, соціальною значущістю та недостатньою розробкою проблеми. Можна вважати, що більш ретельне вивчення цього питання саме з боку психологічної науки дозволить визначити напрямки психопрофілактичної та корекційної роботи з означеною категорією населення і зробити гідний внесок у розв’язання цієї важливої соціальної проблеми.

Таким чином, актуальність, недостатня розробка проблеми та її соціальна значущість визначили вибір теми дослідження: «Особистісні детермінанти репродуктивного здоров’я жінки». 

Зв’язок з науковими планами, програмами, темами.

Тема дисертаційного дослідження виконана згідно з науково-дослідною роботою, що входить до комплексних тем «Психолого-методологічні засади синергії психологічної теорії та практики» (номер держреєстрації 0105U001106) та «Парадигмальні зміни основ загальної психології у синергетичному контексті» (номер держреєстрації 0109U000170) – лабораторія загальної та етнічної психології Інституту психології імені Г. С. Костюка НАПН України. 

Тема дисертаційного дослідження затверджена вченою радою Інституту психології імені Г. С. Костюка НАПН України (протокол №9 від 14 листопада 2005 р.) та узгоджена рішенням бюро Ради з координації наукових досліджень в галузі педагогіки та психології в Україні (протокол №10 від 20 грудня 2005 р).

Об’єкт дослідження: особистісні чинники репродуктивного здоров’я жінки.

Предмет дослідження: взаємодія психоемоційних станів та індивідуально-психологічних особливостей жінок, що впливають на їх репродуктивну функцію.

Мета дослідження: розробка концепції взаємозв’язку репродуктивної функції і психологічного становлення жінки та вивчення соціально-психологічних детермінант стану репродуктивного здоров’я жінок у сучасних умовах.

Гіпотеза дослідження: репродуктивне здоров’я є складним феноменом, який, будучи пов’язаним із загальним здоров’ям, має свою особливу структуру та етапи становлення. Специфіка репродуктивного здоров’я жінки зумовлена, насамперед, особливостями реалізації її репродуктивної функції, що на психічному рівні пов’язано з переусвідомленням та переоцінкою життєвих цінностей і зміною соціально-психологічних установок, які детермінуються особистісними властивостями жінки, психосоціальними і соціально-економічними чинниками. На збереження та покращення репродуктивного здоров’я позитивний вплив робить застосування комплексу спеціальних психопрофілактичних та психокорекційних програм з урахуванням індивідуально-психологічних властивостей жінок.

Для досягнення поставленої мети необхідним є вирішення наступних завдань:

1. Вивчити індивідуально-психологічні та психосоціальні фактори, що детермінують репродуктивну поведінку, яка забезпечується репродуктивним здоров’ям.

2. Розробити концепцію взаємозв’язку репродуктивної функції і психологічного становлення жінки на різних етапах онтогенезу.

3. Визначити психологічні засоби, що обумовлюють адекватне становлення й функціонування особистості жінки у сучасних умовах та дають їй можливість свідомо та повно реалізовувати свій особистісний потенціал у всіх напрямках.

4. Розробити методи діагностики психологічних порушень, що відбуваються у становленні та перебігу репродуктивної функції жінки. 

5. Визначити принципи психосоціальної профілактики та корекції можливих порушень у стані репродуктивного здоров’я жінки у сучасних умовах життєдіяльності.

6. Дослідити взаємозв’язок між соматичними та психологічними компонентами репродуктивного здоров'я жінки.

Методологічну основу дисертації складають: загальнопсихологічні положення щодо ґенези особистості, а саме генетичний підхід С. Д. Максименка до аналізу становлення особистості на різних вікових етапах; положення Г. С. Костюка про взаємодію внутрішніх факторів становлення особистості; положення С. Л. Рубінштейна, О. М. Леонтьєва про розвиток особистісної свідомості; положення В. М. Мясищева про особистість як динамічну систему відношень; положення Б. Г. Ананьєва про системну організацію психічних процесів і функцій; принципи Б. Ф. Ломова щодо системного підходу до аналізу психічних явищ; концепція життєвого шляху особистості та життєвих криз Т. М. Титаренко; принципи Л. Ф. Бурлачука щодо медико-психологічного дослідження та клінічної діагностики особистості; теорія функціональних систем П. К. Анохіна; положення про психологічну готовність до материнства Г. Г. Філіппової та С. Ю. Мещерякової; концепція про гестаційну домінанту І. А. Аршавського.
Методи дослідження. Для розв’язання поставлених завдань було використано комплекс методів дослідження. Теоретичні: теоретичний аналіз, синтез, індукція, абстрагування, порівняння, узагальнення, систематизація, теоретичне моделювання; емпіричні: спостереження, анкетування, бесіда, аналіз документації, психодіагностика; статистичні: методи описової та математичної статистики.

Наукова новизна одержаних результатів полягає в тому, що вперше предметом дослідження виступила взаємодія психоемоційних станів та індивідуально-психологічних особливостей жінок, що впливають на репродуктивних функцію у сучасних умовах; проведено теоретичне обґрунтування та експериментальну перевірку особливостей функціонування психоемоційного стану жінок репродуктивного віку та його впливу на перебіг репродуктивної функції і збереження репродуктивного здоров’я; доведено наявність залежності становлення репродуктивної функції жінок від їх особистісних особливостей та психосоціальних і соціально-економічних детермінант; обґрунтовано загальні принципи та доцільність проведення психосоціальної профілактики та корекції можливих порушень у стані репродуктивного здоров’я на різних вікових етапах жінки. 
Теоретичне значення одержаних результатів полягає у тому, що розроблено концепцію взаємозв’язку репродуктивної функції і психологічного становлення жінки на різних вікових етапах; конкретизовані теоретичні уявлення щодо психологічних особливостей становлення та перебігу репродуктивної функції жінок у сучасних умовах; доведено залежність особливостей репродуктивного здоров’я жінок від їх індивідуально-психологічних характеристик, психоемоційного стану, соціально-психологічних орієнтацій та соціально-економічних детермінант; показано можливості психопрофілактичної та корекційної роботи з  означеною категорією жінок з метою покращення їх репродуктивного здоров’я через підвищення загальних адаптаційних можливостей та покращення життєдіяльності у сучасних умовах.

Практичне значення одержаних результатів полягає в тому, що розроблено комплексну систему діагностики психоемоційного стану жінок репродуктивного віку та апробовано методику оцінки психоемоційного стану жінок залежно від особливостей фізіологічного розвитку та рівня патологічних відхилень, що супроводжують становлення й перебіг репродуктивної функції, та пов’язаних з цим змін у соціальному та рольовому функціонуванні; визначено напрямки психопрофілактичної та корекційної роботи з метою мінімізації несприятливої дії чинників, що впливають на стан репродуктивного здоров’я; науково обґрунтовано та запроваджено систему психологічної допомоги з включенням комплексу профілактичних, корекційних та реабілітаційних заходів щодо вирішення проблем збереження і покращення репродуктивного здоров’я жінок у сучасних умовах.

Отримані дані можуть бути використані при підготовці фахівців у галузі психології, медицини, соціальної роботи. А саме, в процесі викладання навчальних дисциплін та спецкурсів «Психологія особистості», «Психофізіологія», «Психологія та соціологія сім'ї», «Вікова психологія», «Психологія сексуальності», «Соціологія девіантної поведінки», «Основи демографії», «Соціальна медицина», «Акушерство», «Гінекологія» та в роботі лікувально-профілактичних закладів і громадських організацій.

Результати дослідження впроваджено до навчального процесу Донецького національного університету (довідка №1417/01-26/6.60 від 17.11.11 р.), Донецького національного медичного університету (довідка №47/66.01 від 10.11.11 р.), Донецького національного технічного університету (довідка №137/04 від 14.11.11 р.), Донецького інституту ринка та соціальної політики (довідка №10/109 від 15.09.11 р.), у роботу відділу освіти Калінінської районної в м. Донецьку ради (довідки №12/137 від 22.09.11 р. та № 12/138 від 22.09.11 р.), Центральної міської клінічної лікарні №6 м. Донецька (довідка №141.26/16 від 17.11.11 р.), відділу відновлення репродуктивної функції Державної установи «Інститут невідкладної і відновної хірургії ім. В. К. Гусака НАМН України» (довідка №89/117 від 07.09.11 р.), Асоціації психологів Донбасу (довідка №37/19 від 12.10.11 р.) та громадської організації М.арт.ін-клуб м. Макіївка (довідка №45/12 від 03.10.11 р.).

Надійність і достовірність результатів дослідження та висновків забезпечувались: використанням методології системного та діяльнісного підходів; комплексним застосуванням методів дослідження; застосуванням сучасного апарату математичної статистики, різних видів статистичного аналізу емпіричних даних; використанням взаємодоповнюючих валідних та надійних методик; взаємозіставленням теоретичних та практичних результатів.

Особистий внесок автора. У опублікованих працях, написаних у співавторстві, доробок здобувача полягає у теоретичному аналізі проблеми, постановці та реалізації завдань дослідження, формулювання висновків. Розробки та ідеї співавторів у дисертації не використовуються.

Апробація результатів дослідження. Результати дослідження доповідались на 32 конференціях та конгресах: ІI національний конгрес з проблем репродуктивного здоров’я (Молдова, 2004 р.); ХVІ науково-практична конференція «Роль науки, релігії та суспільства у формуванні моральної особистості» (Донецьк, 2004 р.); Науково-практична конференція «Соціалізація особистості в умовах системних змін: теоретичні та прикладні проблеми» (Київ, 2006 р.); VІ Всеукраїнська науково-практична конференція «Актуальні проблеми практичної психології» (Херсон, 2006 р.); ХІІ з’їзд акушерів-гінекологів України та Міжнародний конгрес акушерів-гінекологів «Репродуктивне здоров’я в ХХІ столітті» (Донецьк, 2006 р.); Міжнародна науково-практична конференція «Сучасна сім’я. Освіта. Медицина. Психологія. Психотерапія. Можливості співпраці» (Полтава, 2006 р.); ІІІ Міжнародна конференція з перинатальної медицини (Молдова, 2006 р.); Міжнародна науково-практична конференція «Ґенеза буття особистості» (Київ, 2006 р); міжнародна науково-практична конференція «Методологія та технології практичної психології в системі вищої освіти» (Київ, 2007 р.); ІІІ Міжнародна науково-практична конференція «Психологічні тренінгові технології у правоохоронній діяльності: науково-методичні та організаційно-практичні проблеми впровадження і використання, перспективи розвитку» (Донецьк, 2007 р.), науково-практична конференція та пленум Асоціації акушерів-гінекологів України з міжнародною участю «Сучасні діагностичні та лікувальні технології в акушерській, перинатальній та гінекологічній практиці» (Одеса, 2007 р.), ХХІІ науково-практична конференція «Роль науки, релігії та суспільства у формуванні моральної особистості» (Донецьк, 2007 р.); ІІІ Науково-практична конференція «Соціалізація особистості в умовах системних змін: теоретичні та прикладні проблеми» (Київ, 2008 р.); Міжнародна науково-практична конференція «Особистісні та ситуативні детермінанти поведінки і діяльності людини» (Донецьк, 2008 р.); ХХІІІ та ХХІV науково-практичні конференції «Роль науки, релігії та суспільства у формуванні моральної особистості» (Донецьк, 2008 р.); ІV міжнародна науково-практична конференція «Психологічні технології в екстремальних видах діяльності» (Донецьк, 2008 р.); Міжнародна науково-практична конференція «Соціалізація особистості і суспільні трансформації: механізми взаємовпливу та вияви» (Чернівці, 2009 р.); V міжнародна науково-практична конференція «Психологічні технології в екстремальних видах діяльності» (Донецьк, 2009 р.); ХХV та ХХVІ науково-практичні конференції «Роль науки, релігії та суспільства у формуванні моральної особистості» (Донецьк, 2009 р.); науково-практична конференція асоціації психологів Донбасу «Актуальні проблеми психологічної теорії та практики» (Донецьк, 2009  р.); ІІ Всеукраїнський психологічний конгрес (Київ, 2010 р.); VІ Харківські міжнародні психологічні читання «Психологія у суспільстві, що трансформується» (Харків, 2010 р.); науково-практична конференція «Девіантна поведінка: соціологічні, психологічні, юридичні аспекти» (Харків, 2010 р.), Міжнародна науково-практична конференція «Актуальні проблеми психології особистості і міжособистісних взаємин» (Кам’янець-Подільський, 2010 р.); Науково-практична конференція «Сучасні аспекти невиношування вагітності з точки зору ендокринної гінекології та репродуктивної медицини» (Київ, 2010 р.); ХХVІІІ науково-практична конференція «Роль науки, релігії та суспільства у формуванні моральної особистості» (Донецьк, 2010 р.); Науково-практична конференція асоціації психологів Донбасу з міжнародною участю «Актуальні проблеми психологічної теорії та практики» (Донецьк, 2010 р.); Науково-практична конференція «Девіантна поведінка: соціологічні, психологічні та юридичні аспекти» (Харків, 2011 р.); ХІІІ з’їзд акушерів-гінекологів України з міжнародною участю (Одеса, 2011 р.); VІ Міжнародна науково-практична конференція «Міждисциплінарні підходи до діагностики та корекції патологічних станів в акушерсько-гінекологічній практиці» (Київ, 2011 р.); доповідалися на засіданнях лабораторії загальної та етнічної психології Інституту психології імені Г.С. Костюка НАПН України (2006-2011 рр.), на методологічних семінарах та засіданнях кафедри психології Донецького національного університету (2009-2011 рр.), лабораторії психології репродуктивної сфери жінки, пренатальної та перинатальної психології (2009-2011 рр.) та кафедри акушерства і гінекології №2 Донецького національного медичного університету (2006-2011 рр.), кафедри соціальної роботи Державного університету інформатики і штучного інтелекту (2006-2011 рр.). 

Кандидатську дисертацію на тему «Особливості ставлення до себе жінок, які перебувають у клімактеричному періоді» було захищено у 2004 році, спеціальність 19.00.01 – загальна психологія, історія психології. Положення та висновки кандидатської дисертації у докторської дисертації не використовувалися.

Публікації. Основний зміст дисертації викладено у 3 монографіях (1 – індивідуальна, 2 – колективні); 19 статтях у наукових фахових виданнях; 2-х навчальних посібниках; 2 патентах на винахід; 23 тезах та матеріалах наукових конференцій (всього 52 публікації). Розробки та висновки співавторів у дисертаційному дослідженні не використовувалися.

Структура та обсяг дисертації. Дисертація містить вступ, 6 розділів, висновки, список використаної літератури та додатки. Текст дисертації викладено на 407 сторінках друкованого тексту, містить 27 рисунків (на 13 сторінках), 34 таблиці (на 18 сторінках), 5 додатків (на 27 сторінках). Список використаної літератури налічує 467 джерел, у тому числі 76 іноземною мовою.

ОСНОВНИЙ ЗМІСТ РОБОТИ


У вступі обґрунтовано актуальність дослідження, визначено його предмет, об’єкт та методологічні засади, гіпотезу, сформульовано мету та завдання роботи, відзначено наукову новизну, теоретичну та практичну значущість дослідження, вказано форми апробації результатів, а також описано структуру дисертаційного дослідження, виходячи з послідовності розв’язання поставлених завдань. Подаються відомості про апробацію та впровадження результатів роботи, публікації.


Перший розділ «Ставлення до репродуктивного здоров’я як ціннісно-смислове утворення в структурі особистості» містить теоретичний аналіз проблеми дослідження та сучасний стан її розробленості у літературі.


Наведено дані проведеного аналізу феномену здоров'я, що у системі цінностей, які існують сьогодні у суспільстві, посідає особливе місце, оскільки важко знайти інший феномен, якому б здоров’я поступалося своєю роллю, глибинним внутрішнім значенням і впливом на різні сторони діяльності. Показано, що здоров’я населення є мірою соціально-культурного розвитку суспільства і якості життя його громадян, а охорона здоров’я – важливою сферою інвестицій для забезпечення загального економічного і соціального розвитку будь-якої держави. Аналіз сучасної демографічної ситуації в Україні показав, що негативна демографічна тенденція, яка має місце сьогодні, свідчить про надзвичайне значення проблеми збереження та зміцнення репродуктивного здоров’я, яке є важливим компонентом загального здоров’я, основною складовою національного демографічного розвитку та показником ефективності демографічної політики як діяльності органів державного управління і соціальних інститутів, спрямованої на створення сталих кількісних та якісних параметрів відтворення населення з метою задоволення демографічних інтересів держави і суспільства через формування оптимального типу відтворення населення.

Аналіз основних підходів до вивчення здоров'я та якості життя показав, що будучи багатоаспектним утворенням, яке охоплює всі сторони людського життя, здоров'я, особливо психологічна його складова, має неоднозначні трактування, а його дослідження відбуваються в межах різних концепцій та напрямів: когнітивна та біхевіоральна психотерапевтичні традиції, функціональний підхід соціальної відповідності (Н. Д. Творогова), системний підхід та теорія функціональних систем (Б. Г. Ананьєв, П. К. Анохін, Б. Ф. Ломов, І. П. Павлов, І. М. Сєченов, О. О. Ухтомський), психофізіологічна позиція, концепція якості життя (Ф. Бекон, Н. П. Чебаненко) тощо.

Підкреслено, що на сучасному етапі необхідним є дослідження здоров'я з позиції здатності індивіда до адаптації, самозбереження й самореалізації в умовах бурхливого розвитку соціуму, а психологічну складову здоров'я слід розглядати як здатність переносити фізичні і психологічні травми, адаптуватися до можливих соматичних негараздів, а також уміння ставити перед собою й успішно досягати значимі для себе цілі й нести відповідальність за свободу вибору. Окремо висвітлено роль психологічних особливостей та можливостей особистісної адаптації саме при фізіологічних чи патологічних соматичних змінах, які у жіночому організмі спостерігаються у періоди гормональної перебудови. 

Загальноприйнятим у міжнародному тлумаченні є визначення здоров’я як стану повного фізичного, психічного та соціального благополуччя, а не тільки відсутності соматичних захворювань та вад розвитку (ВООЗ), а сучасні уявлення відносно феномену здоров’я людини базуються на новому розумінні актуальності проблеми виживання людства взагалі, де важливою складовою загального здоров’я є, насамперед, репродуктивне здоров’я жінки, від стану якого залежить життя та здоров'я майбутніх поколінь. З цього стає зрозумілим визначення репродуктивного здоров’я (за рекомендаціями ВООЗ) як стану повного фізичного, психічного та соціального благополуччя у всіх питаннях, які торкаються репродуктивної системи, її функції та процесів, що залучає до себе відтворення потомства й гармонію психосексуальних стосунків у сім’ї. 

Дослідження залежності здоров’я людини від різних факторів свідчать, що стан системи охорони здоров’я обумовлює, в середньому, лише біля 10% всього комплексу впливів. До інших факторів, які насправді можна назвати провідними факторами здоров’я, належать стан екології (20%), спадковість (20%) та, більш за все, умови та спосіб життя (до 50%). В умовах економічної нестабільності, падіння народжуваності та збільшення рівня смертності, що мають місце в сьогоденні, проблеми репродуктивного здоров’я набувають особливого забарвлення, бо рівень народжуваності, відображає зміни тенденцій в репродуктивній поведінці населення, що забезпечується саме станом репродуктивного здоров’я жінок. 

До вагомих факторів, що впливають на стан репродуктивної функції жінки, слід також віднести такі психосоціальні зміни, як зміни репродуктивних установок, особливо серед підлітків та молоді, ставлення до шлюбу, трансформацію репродуктивної поведінки населення, високий рівень абортів, збільшення частоти сексуально-трансмісивних захворювань та шкідливих звичок (алкоголізм, наркоманія, тютюнопаління), низький рівень санітарної культури населення тощо. Слід також підкреслити, що формування репродуктивного здоров’я – дуже складний та тривалий процес. Це обумовлено тим, що здоров’я взагалі та репродуктивне здоров’я зокрема значною мірою визначається умовами розвитку жінки, починаючи з перебігу внутрішньоутробного періоду, періоду новонароджуваності, дитинства та, особливо, підліткового віку, бо саме в цей період відбувається активний розвиток репродуктивної сфери та формуються основи репродуктивної поведінки. З цього приводу слід наголосити на тому, що на репродуктивну поведінку молоді негативно впливає популяризація шкідливих звичок та ризикованої поведінки через ЗМІ, що призводить до ранніх статевих стосунків і, як наслідок, до зростання частоти захворювань, що передаються статевим шляхом та ранньої вагітності, яка супроводжується великою кількістю ускладнень та недостатньою психологічною й соціально-економічною готовністю молодих жінок до материнства і створення сім’ї.

Суттєве значення серед багатьох факторів, що впливають на репродуктивну функцію жінок, мають соматичні захворювання (акушерсько-гінекологічна та позарепродуктивна патологія), частота яких на сьогодні, за даними фахівців, в Україні істотно вище, ніж в економічно розвинутих країнах. Існує пряма залежність між психоемоційним станом та соціальним здоров’ям особистості. Останнє залежить від економічних факторів, особливостей соціальних зв’язків, які забезпечують працю, відпочинок, побут, соціальний захист, охорону здоров’я тощо. У свою чергу. психоемоційний стан значною мірою залежить від психологічних властивостей особливостей перебігу психічних процесів особистості, особливостей самооцінки та ставлення до себе, ціннісно-змістовних орієнтацій, рівня освіти, особливостей духовного світу, моральних, релігійних, національних традицій. 

Проведений аналіз сучасного стану розробки проблеми репродуктивного здоров'я дозволив виокремити основні чинники, що його детермінують. Представлені основні показники, що характеризують особливості стану репродуктивного здоров'я жінки, показана роль соматичної складової у формуванні жіночого репродуктивного здоров'я. Окрема увага приділена впливу індивідуально-психологічних характеристик жінок, а також особливостей їх соціально-психологічних орієнтацій і настанов на стан репродуктивного здоров'я. Представлена модель репродуктивного здоров'я жінки, яка дає змогу комплексного підходу до вивчення стану репродуктивного здоров’я жінок та виокремлення чинників, що його детермінують, з визначенням перспектив подальшого вивчення цієї проблеми та можливостей її розв’язання у сучасних умовах (рис.1). 

У другому розділі «Методологічні засади та програма дослідження психоемоційного стану жінок репродуктивного віку» докладно розкривається методологія дослідження, визначено етапи та діагностичний інструментарій, обґрунтовано вибір груп. 

Як методологічна основа у нашій роботі використовувалася концепція С. Л.  Рубінштейна про багаторівневу організацію особистості, де особистість 
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розглядається як індивід у сукупності його соціально обумовлених психологічних характеристик, цілісне утворення, яке включає у себе пов’язані між собою окремі рівні: біологічний, індивідуально-психологічний та соціально-психологічний. 

Існуючий двосторонній зв'язок між рівнем соматичних захворювань та психологічною і соціальною складовими загального здоров’я робить доцільним розгляд питання про репродуктивне здоров’я  через визначення стану психологічного здоров’я жінок і, насамперед, особливостей їх психоемоційного стану. В свою чергу взаємозалежність між психоемоційним станом та розвитком соматичної патології пояснюється наявністю значного впливу емоцій не тільки на загальне самопочуття, настрій, професійну працездатність, а й на діяльність функціональних систем, і багато в чому визначає рівень його адаптаційних можливостей. В останні роки все більше уваги приділяється вивченню особливостей психоемоційного стану у різні періоди життя та за різноманітними обставинами, оскільки саме психоемоційна сфера є індикатором психологічного благополуччя особистості та бере участь у компенсійно-пристосувальних механізмах. Саме вона однією з перших реагує на дії негативних аспектів внутрішнього середовища організму чи факторів навколишнього середовища. 

Виходячи з вищенаведеного, стає зрозумілим, що наявність змін потребує мобілізації внутрішніх резервів організму, спрямованих на адаптацію до нових умов роботи функціональних систем. Це призводить до виникнення відповідних змін у психоемоційній сфері та накладає відбиток на перебіг всіх психічних процесів особистості. Тому своєчасне, адекватне оцінювання внутрішнього психологічного стану жінки, при якому в центрі уваги перебувають різні аспекти її особистості, надає можливості для ранньої діагностики порушень психоемоційного стану, наявності психоемоційного напруження різного ступеню, з метою підвищення адаптаційних можливостей організму в критичних для нього ситуаціях та підвищення рівня пристосування до нових умов життя. 

Зміни, які спостерігаються у соціумі протягом останніх десятиріч, призвели до того, що характерною ознакою існування особистості у сучасному суспільстві стало посилення психоемоційних навантажень, які протягом всього життя супроводжують людину. Це висуває підвищені вимоги до особистості, що, у свою чергу, призводить до порушення діяльності всіх функціональних систем організму індивіда, розвитку патологічних станів і погіршення показників загального здоров'я, у тому числі і його репродуктивної складової, та якості життя в цілому. 

Саме психоемоційна сфера є індикатором психологічного благополуччя особистості і зазнає деформації при дії будь-яких негативних проявів, зумовлених внутрішніми та зовнішніми чинниками. У відповідності до існуючих уявлень, основні зони мозку, які мають відношення до емоційного стану, містяться у передньому мозку у таких структурах, як кора півкуль, гіпоталамус, лімбічна система, ретикулярна формація. Ці структури мозку функціонально пов’язані між собою і є дуже динамічними при обробці інформації та виборі моделі поведінки. 
Виходячи з викладених методологічних положень та представленої моделі репродуктивного здоров'я жінки, ми сформулювали гіпотезу дослідження: репродуктивне здоров’я є складним феноменом, який, будучи пов’язаним із загальним здоров’ям, має свою особливу структуру та етапи становлення. Специфіка репродуктивного здоров’я жінки зумовлена, насамперед, особливостями реалізації її репродуктивної функції, що на психічному рівні пов’язано з переусвідомленням та переоцінкою життєвих цінностей і зміною соціально-психологічних установок, які детермінуються особистісними властивостями жінки, психосоціальними і соціально-економічними чинниками. На збереження та покращення репродуктивного здоров’я позитивний вплив робить застосування комплексу спеціальних психопрофілактичних та психокорекційних програм з урахуванням індивідуально-психологічних властивостей жінок.

Відповідно до висунутої гіпотези було розроблено програму дослідження, що включала наступні етапи.

Перший етап являв собою пілотажний експеримент, на якому був досліджений спеціально підібраний контингент жінок, які перебували на різних етапах реалізації репродуктивної функції та мали різні види порушення репродуктивного здоров'я (2005-2006 рр.).

На другому етапі дослідження були підібрані відповідні експериментальні групи і вибудована процедура експериментального дослідження, доповнена низкою методик для вивчення кількісно-якісних характеристик психологічних особливостей жінок з різним станом репродуктивного здоров'я у різні онтогенетичні періоди (2007-2009 рр.).

Третій етап полягав у виділенні чинників, що впливають на реалізацію репродуктивної функції та стан репродуктивного здоров'я жінок на різних етапах життєдіяльності, кількісно-якісному аналізі отриманих в експерименті даних та оформленні тексту дисертації (2010-2011 рр.).

Всі етапи дослідження проводилися на базі лабораторії психології репродуктивної сфери жінки, пренатальної та перинатальної психології і на кафедрі акушерства і гінекології №2 Донецького національного медичного університету ім. М.  Горького. Всього у дослідженні взяли участь 730 жінок віком 14-51 рік з різним рівнем освіти, інтелекту, професійної належності, місця проживання, соціально-економічного та сімейного стану. Враховуючи особливості поставленої мети, досліджуваний контингент був поділений на 6 груп, до кожної з яких увійшли жінки відповідної категорії.

Незважаючи на те, що структура дослідження у всіх групах була однаковою, у відповідності до особливостей тієї чи іншої групи, певні особливості у плануванні експерименту і підборі методик мали місце у кожному конкретному випадку.

До першої групи було залучено 204 жінки віком 15-20 років, які зверталися за консультативною допомогою до акушера-гінеколога з приводу профілактичного обстеження чи наявності гінекологічних проблем (при цьому жодна пацієнтка не мала серйозних захворювань). Такий віковий діапазон випробуваних був обраний з приводу того, що саме на цей вік припадає формування відповідних патернів репродуктивної поведінки, від якої залежить стан репродуктивного здоров'я жінки та ефективність реалізації нею репродуктивної функції.

До другої групи увійшли 228 вагітних жінок, які перебували у другому триместрі вагітності та які під час проведення експерименту були поділені на чотири підгрупи у відповідності до виявлених під час психодіагностичного дослідження особливостей. Вік випробовуваних – 22-33 роки. Всі вагітні були соматично і психічно здорові та мали нормальний перебіг вагітності.

До третьої групи було залучено 87 жінок, які проходили лікування з приводу дисгормональних порушень репродуктивної сфери (різні форми порушення оваріально-менструального циклу). Середній вік досліджуваних – 18-29 років. Такий вибір експериментальної групи був обумовлений тим, що саме обрана патологія репродуктивної сфери, по-перше, є однією з найбільш розповсюджених, по-друге, має великий негативний вплив на репродуктивне та загальне здоров'я жінки, значно знижуючи її репродуктивні можливості. Крім того, за віком жінки, що ввійшли до експериментальної групи, належать до найбільш репродуктивно активної категорії, яка є демографічним потенціалом суспільства.

До четвертої групи увійшли 79 жінок з наявністю больового синдрому, яким був поставлений діагноз: хронічне запалення внутрішніх статевих органів, з приводу чого вони проходили консервативне лікування у гінекологічному стаціонарі клініки. Обстежувані були різні за віком (21-35 років), мали приблизно однакові об’єктивні прояви та перебіг поточного захворювання. Така експериментальна група була обрана через те, що, по-перше, хронічне запалення внутрішніх статевих органів обов’язково супроводжується больовим синдромом та при всій різноманітності чинників, що його викликають, має схожі патогенетичні механізми розвитку; по-друге, дане захворювання входить до низки найбільш поширених у гінекологічній практиці та зустрічається у жінок у будь-якому віці, а обрана вікова категорія відноситься до найбільш репродуктивно активних; по-третє, дана патологія має не тільки суто медичне, а й психосоціальне значення, бо призводить до багатьох ускладнень, серед яких, насамперед, можна виокремити безпліддя, а також сексуальні дисфункції, погіршення загального самопочуття, зниження працездатності тощо.

До п’ятої групи було залучено 36 вагітних жінок віком 15-27 років з різними формами прояву девіантного материнства, які були поділені на 3 підгрупи. До першої підгрупи увійшли 20 (55,7%) жінок, які звернулися до гінекологічного відділення для штучного переривання вагітності за власним бажанням. Друга підгрупа складалася з 12 (33,3%) жінок з різним терміном вагітності, які висловлювали стійке бажання відмовитися від дитини відразу після її народження. Третя підгрупа була представлена 4 (25,0%) жінками, які вже народили дитину та відмовилися від неї, перебуваючи у пологовому відділенні. 


 До шостої групи увійшли 98 соматично та психічно здорових жінок віком 45-51 рік, без ознак менопаузи. Жінки цієї групи відносяться до, так званого, пізнього репродуктивного віку, який вважається періодом високої творчої та соціальної активності особистості. Враховуючи існуючу сучасну тенденцію до несвідомого та свідомого відкладання вагітності, за тими чи іншими обставинами, на більш пізні терміни, випадки реалізації жінкою своєї репродуктивної функції саме у цьому віковому періоді вже не є поодинокими. Виходячи з цього, дослідження психологічних аспектів репродуктивного здоров'я цієї групи є актуальним і перспективним та потребує особливого підходу.

Для вирішення поставлених задач були обрані найбільш інформативні та придатні для скринінгових досліджень і роботи у клінічних умовах методики, більшість яких використовувалися у комп’ютерному варіанті, що дало змогу створення автоматизованого комплексу. 

Під час проведення експериментального дослідження нами використовувався метод структурованого інтерв’ю, метою якого, крім збору автобіографічних даних, було виявлення особливостей соматичного та психічного стану жінки, її стосунків з близьким та далеким оточенням, вивчення ставлення жінки до існуючих проблем з власним репродуктивним здоров’ям та прагненням до їх вирішення, особливості репродуктивних установок та цінностей, їх місце у загальній ієрархії ціннісних орієнтацій.

Враховуючи той факт, що за даними наших досліджень, які збігаються з даними інших дослідників, одне з провідних місць серед стресогенних чинників посідають соціально-психологічні фактори, до психодіагностичного інструментарію увійшов багатофакторний особистісний опитувальник FPI (модифікована форма В), який дозволяє діагностувати стани та властивості особистості, що мають першочергове значення для процесу соціальної адаптації та регуляції. 

Крім того, доцільним, на нашу думку, є використання методики діагностики особистісної та ситуативної тривожності (Ч. Д. Спілбергера – Ю. Л. Ханіна), яка дозволяє диференційно визначати тривожність, з одного боку, як особистісну властивість, що є індивідуальною характеристикою, що відображає схильність суб’єкта до тривоги та припускає наявність у нього тенденції сприймати достатньо широкий спектр ситуацій як загрозливих, відповідаючи на кожну з них певною реакцією, а з іншого, як стан особистості.

Для вивчення психоемоційного стану, визначення наявності психоемоційного напруження та його ступеня був використаний автоматизований комплекс методик, придатний для скринінгових досліджень, куди увійшли методики «САН», «Супос-8», методика колірного вибору (М. Люшера); крім того використовувалися шкала депресії (В. Зунге), методика діагностики рівня невротизації (Л. І. Вассермана), методика вимірювання рівня тривожності (Дж. Тейлора, адаптація Т. А. Немчина), метою якого є діагностика рівня нервово-психічного напруження. Окремо проводилося комплексне дослідження стану вегетативної нервової системи (за О. М. Вейном). 

Оцінювання особистісного сприйняття інтенсивності больового синдрому проводилося за допомогою опитувальника з бальною системою оцінювання інтенсивності болю, а також візуальної аналогової шкали  (ВАШ). 

При оцінюванні індивідуально-психологічних характеристик вагітних жінок використовувався тест відношень вагітної (І. В. Добрякова) з діагностикою психологічного компоненту гестаційної домінанти (ПКГД), який представляє собою сукупність механізмів психічної саморегуляції, що виникають у жінок під час гестації та спрямовані на створення сприятливих умов для перебігу вагітності, розвитку майбутньої дитини та формування ставлення жінки до своєї вагітності.

З метою більш ретельного вивчення індивідуально-психологічних властивостей особистості жінок з порушеннями репродуктивної поведінки у вигляді різних форм прояву девіантного материнства використовувалася проективна методика «Тест руки» (Е. Вагнера), яка дає можливість надійно прогнозувати та якісно оцінювати таку властивість особистості, як агресивна поведінка.

Таким чином, відібрані методики дозволили отримати сукупність емпіричних даних, достатніх для комплексного змістовного аналізу якісно-кількісних характеристик психологічних особливостей жінок з різним станом репродуктивного здоров'я у різні вікові періоди.


У третьому розділі «Реалізація репродуктивної функції та її місце у системі життєвих цінностей жінки» розглядаються особливості психосоціального підґрунтя репродуктивної функції, її роль у розвитку та функціонуванні особистості жінки на різних вікових етапах.

Зазначено, що реалізація репродуктивної функції перебуває в особливому положенні, насамперед з психологічної точки зору, відносно всіх інших сфер життєдіяльності людини. Показано, що реалізація репродуктивної функції є важливим завданням онтогенезу особистості. Невиконання репродуктивних задач, з будь-якого приводу, не призводить до порушення індивідуальної життєдіяльності, але негативно впливає на стан психічного та соматичного здоров’я людини, заважає повноцінній статево-рольовій ідентифікації особистості, формуванню ефективних внутрішньосімейних стосунків та соціальній адаптації індивіда. Таким чином, репродуктивне здоров’я людини не є відокремленим від психічної регуляції, як і інші форми прояву життєдіяльності особистості, але при цьому має свою специфіку, яка поглиблює роль психічних чинників у збереженні і підтримці ефективності функціонування репродуктивної системи та реалізації репродуктивної функції. 

Встановлено, що періоди перебудови гормонального статусу та зміни репродуктивної функції, які супроводжуються виразними реакціями з боку усіх функціональних систем організму в цілому як на соматичному, так і на психічному рівнях, є найбільш критичними в житті жінки. Низка психоемоційних та нейроендокринних змін, які супроводжують перебіг репродуктивної функції жінки, починаючи з періоду статевого визрівання, протягом всього життя (щомісячні циклічні зміни, вагітність, пологи, лактація, ендокринні гінекологічні захворювання тощо) аж до інволюції репродуктивної сфери, що має місце у пізньому репродуктивному періоді, веде до напруженості адаптаційних можливостей організму, які під впливом несприятливих чинників можуть значно знижуватися та бути причиною погіршення якості життя жінки аж до нездатності повноцінно виконувати репродуктивну функцію. Виокремлено основні категорії, які є доцільним внести до складу репродуктивної функції, а саме: можливості народження здорової дитини; виховання народжених дітей; піклування про стан власного загального здоров’я, у тому числі запобігання захворювань статевої сфери; наявність психосексуальної гармонії та ефективних загальних подружніх і внутрішньосімейних стосунків; внутрішньоособистісна гармонія та всебічна соціальна адаптація.

Розглядаючи особистість як цілісне утворення, що містить у собі пов'язані між собою окремі структури і рівні підпорядкованості і взаємозалежності, вивчення особливостей ставлення та пристосування жінки до змін, що відбуваються з нею протягом життя на тлі розвитку та реалізації її репродуктивної функції, проводилося з позицій дослідження характеру впливу на становлення біологічної, індивідуально-психологічної та соціально-психологічної структур особистості. Показано, що саме соціально-психологічний рівень, виконуючи роль зв'язку особистості із суспільством, визначає ієрархію репродуктивних потреб та установок, що є підґрунтям для формування адекватної репродуктивної поведінки. Узагальнення сьогоденних тенденцій у репродуктивній поведінці населення виявило суперечливу ситуацію. З одного боку, зміни соціокультурних та економічних умов, які мають місце у сучасному житті, призводять до майже повної відсутності проблеми вибору між повноцінною реалізацією жінкою репродуктивної функції та власних соціальних можливостей. З іншого боку, демографічні показники відтворення населення висвітлюють постійне збільшення кількості сімей, які, за тими чи іншими обставинами, мають одну дитину або взагалі не мають дітей. Такий стан речей пояснюється, на наш погляд, по-перше, зміною репродуктивних установок та спрямованістю сучасних сімей на малодітність. По-друге, зниженням загального рівня репродуктивного здоров'я, що не в останню чергу обумовлено відповідною репродуктивною поведінкою (неефективне використання методів планування вагітності, профілактика інфекцій, що передаються статевим шляхом, недостатній рівень сексуальної та загальної культури тощо). Тобто мають місце як соціально-психологічні, так і фізіологічні чинники, які є взаємообумовленими та значно обмежують  репродуктивні можливості жінки.

Отже, можна зробити висновок, що у сучасних умовах можливості гармонійної реалізації репродуктивної функції на різних стадіях онтогенезу визначаються сукупністю чинників біологічного характеру, індивідуально-психологічними особливостям, змінами соціально-психологічних настанов жінки та є, водночас, етапом її особистісного розвитку, переорієнтації й опанування новими соціальними ролями. Провідну роль у цьому процесі відіграють щільно пов’язані між собою особливості репродуктивної поведінки та стану репродуктивного здоров'я, порушення яких призводить до зниження ефективності функціонування особистості жінки через розвиток психологічної дисгармонії, внутрішньосімейних розладів, зниження соціальної адаптації та негативно впливає на суспільство.

У четвертому розділі «Становлення та реалізація репродуктивної функції жінки на різних вікових етапах» розглядаються основні принципи функціонування репродуктивної сфери жінки на особливих етапах її життєдіяльності, які співпадають з періодами гормональних перебудов в організмі, серед яких найбільш вагомими є становлення репродуктивної функції у ранньому репродуктивному періоді, активна реалізація репродуктивної функції під час вагітності та післяпологовому періоді, а також початок інволюційних змін у пізньому репродуктивному віці. Саме такі етапи онтогенезу було обрано, виходячи з того, що на ці періоди припадають найбільш істотні зміни, коли до організму на всіх рівнях висуваються підвищені вимоги, з якими він не завжди може впоратися, що, у свою чергу, може призвести до різноманітних розладів та перешкоджати повноцінному функціонуванню особистості. 

Одним з виразних прикладів таких періодів є період початку статевого життя та вступ до шлюбу, особливо для жінок, під час якого відбуваються не тільки психофізіологічні перебудови організму, а й психосоціальні зміни особистісних орієнтацій, цінностей та установок. Наголошується, що формування репродуктивного здоров’я – складний та тривалий процес, який значною мірою визначається умовами розвитку жінки, починаючи ще з особливостей перебігу її внутрішньоутробного періоду. Значне навантаження на репродуктивне здоров’я припадає на дітей підліткового віку та молодь, оскільки у цьому віці відбувається бурхливий розвиток індивіда як на соматичному рівні з формуванням усіх функціональних систем організму, в тому числі й репродуктивної (статеве визрівання та початок активної реалізації репродуктивної функції), так і на психічному рівнях із становленням когнітивної, емоційно-ціннісної сфер та формуванням цілісної особистості. В цей період відбувається активний розвиток репродуктивної сфери та формуються основи репродуктивної поведінки через формування адекватної репродуктивної мотивації, що може бути розглянута як особливий психосоматичний стан особистості, який виражається у потребі мати дітей і відображає психологічний, соціальний, економічний мотиви репродуктивної установки. Результатами репродуктивних дій, які можуть розглядатися як показники ефективності репродуктивної поведінки, виступають не тільки факти народження чи ненародження дітей, але й стан репродуктивного здоров'я, особливості статевого життя, застосування методів планування вагітності, ставлення до непланованої вагітності, у том числі штучне її переривання, адекватна реалізація батьківства, ставлення до дитини та її виховання.

Провідним періодом у становленні особистості жінки виступає період вагітності, який є важливою стадією статево-рольової ідентифікації. Для жінки вагітність виступає значимою подією, що призводить до трансформації та розвитку її як особистості та як матері. Необхідними умовами для нормального плину вагітності та ефективного засвоєння нової соціальної ролі є зміна образу життя жінки, її системи цінностей та установок, а також формування нової системи взаємовідносин з близьким та далеким оточенням. Переживання, які виникають під час ідентифікації вагітності та формування гестаційної домінанти, безпосередньо відображають значення самої вагітності для жінки, а також особливості розвитку її материнської сфери.

За результатами дослідження, проведеного із застосуванням обраних методик, випробовувані, які входили до другої експериментальної групи, в залежності від результатів проведеного структурованого інтерв’ю, попередніх клінічних досліджень та специфіки наявних проблем, були поділені на 4 підгрупи. Це дозволило диференціювати підходи до супроводу вагітності, підготовки до пологів та майбутнього батьківства. Узагальнюючи отримані результати, зроблено висновок, що наявність високого рівня тривожності, невпевненості в собі, емоційної нестійкості, які були виявлені у жінок першої підгрупи, сприяють переживанню ними тривожного варіанту психологічного компоненту гестаційної домінанти (за методикою В. І. Добрякова), що, у свою чергу, значною мірою може ускладнювати процес формування адекватного типу материнської поведінки. Тому вагітні жінки цієї підгрупи потребують проведення індивідуально спрямованої психокорекційної роботи з метою зниження ризику можливої дезорганізації поведінки під час вагітності, у пологах та післяпологовому періоді, а також адекватного опанування нової соціальної ролі – ролі матері.

Для вагітних другої підгрупи характерним виявилося переживання гіпогестогнозичного варіанту ПКГД з високим рівнем тривожності, невротизації, схильністю до депресивних реакцій. Тому необхідними формами роботи в даному випадку має стати подальший психотерапевтичний супровід вагітних з метою допомоги в адекватному становленні материнської сфери і підготовки до виконання нової соціальної ролі. Обов'язковою, на нашу думку, є також робота з подружньою парою в цілому для розвитку її загальної психолого-педагогічної компетенції і формування спільної готовності до батьківства. 

Отримані результати показують наявність у вагітних третьої підгрупи оптимального стилю переживання вагітності, що на фоні емоційної стійкості і низького рівня невротизації є прогностично сприятливою ознакою та свідчить про здатність досліджуваних жінок до ефективного виконання нової соціальної ролі і формування у них адекватної материнської поведінки. 

Характерним для вагітних четвертої підгрупи стала наявність незначних ознак тривоги, що сприяє зниженню загального фону настрою, а також розвитку різного роду переживань, наслідком чого може стати порушення процесу адекватного сприйняття жінкою ситуації вагітності. Враховуючи отримані дані, а також наявність негативного психотравмуючого досвіду попередніх пологів, обов'язковим є спрямований, адаптований до ситуації, психологічний супровід з метою ефективної підготовки вагітних до майбутніх пологів.

Ще одним особливим етапом онтогенезу жінки є період природного зниження її репродуктивних можливостей у пізньому репродуктивному і пострепродуктивному віці. Різноманітні прояви, які мають місце у цей період, далеко не завжди мають виключно біологічну основу та визначаються фізіологічними змінами в організмі, насамперед нейроендокринного характеру. Показано, що на стан жінки, крім змін у гіпоталамо-гіпофізарно-яєчниковій системі та зниження рівня статевих гормонів, великий влив мають психосоціальні, соціально-економічні й соціокультурні чинники, особистісні властивості, стереотипи реагування на зміни, що мають місце, та сформовані патерни поведінки. Доведено, що психосоціальні та економічні чинники впливають на частоту прояву низки вегетоневротичних порушень (дратівливість, порушення сну, зниження працездатності), психоемоційних проявів (тривожність, плаксивість, різка зміна настрою), а також когнітивних порушень (зниження уваги, погіршення пам’яті). Зроблено висновок, що визначені фактори можуть або сприяти збереженню здоров'я та адекватному функціонуванню особистості жінки на новому етапі онтогенезу, або ускладнювати її адаптацію до змінених умов життєдіяльності.

У п’ятому розділі «Індивідуально-психологічна характеристика жінок з порушенням репродуктивної функції» наведені результати експериментальних досліджень індивідуально-психологічних особливостей жінок з проявами різноманітних видів порушень репродуктивної сфери, а саме, з дисгормональними порушеннями (третя експериментальна група), з хронічним запальним процесом внутрішніх статевих органів та наявністю больового синдрому (четверта експериментальна група), з різними видами прояву девіантного материнства (п’ята експериментальна група).

Психодіагностичне обстеження жінок, які проходили лікування з приводу дисгормональних порушень репродуктивної сфери, проводилося тричі: на початку лікування, через тиждень після його початку та через місяць після його закінчення. Отримані психодіагностичні дані порівнювалися з даними клінічного обстеження, яке проводилося на різних етапах лікування. Так, за допомогою методики Ч. Д. Спілбергера – Ю. Л. Ханіна, на початку лікування у більшості випробуваних був виявлений високий рівень особистісної та ситуативної тривожності – відповідно у 77,0% та 67,8% жінок. Такі результати, на нашу думку, можуть бути обумовлені тим, що більшість жінок у цей період переживають занепокоєність, невпевненість, невдоволеність собою, які, з одного боку, пов'язані з особистісними рисами, а з іншого – з ситуацією, що склалася, та її наслідками (наявність соматичної патології, необхідність лікування, турбота про збереження своїх репродуктивних можливостей тощо). Таке припущення підтверджують результати наступних досліджень, які показали деяке підвищення ситуативної тривожності через тиждень після початку лікування та значне її зниження при контрольному обстеженні через місяць – високий рівень тривожності спостерігався у 82,6% та 54,0% випадків відповідно. При цьому рівень особистісної тривожності залишався достатньо високим, але показав стійку тенденцію до зниження – через тиждень після початку лікування високі показники були виявлені у 71,3%, при контрольному обстеженні через місяць – у 67,8% жінок. 

Використання багатофакторного особистісного опитувальника FPI показало, що найбільші відхилення від середніх значень у бік високих оцінок були зафіксовані за шкалами І (невротизація), ІV (дратівливість), ХІ (емоційна лабільність) та у бік низьких – за шкалою VІ (врівноваженість), тобто характерним для більшості досліджуваних жінок виявилися емоційна нестабільність, невпевненість у собі з проявами дратівливості, частою зміною настрою, наявністю ознак невротичного синдрому астенічного типу зі зниженням загального самопочуття, що є цілком передбачуваним, оскільки всі досліджувані жінки мали діагностовану нейроендокринну соматичну патологію, з приводу якої проходили лікування.

Після обробки результатів дослідження були отримані дані про наявність та ступінь психоемоційного напруження у обстежуваних жінок на всіх етапах емпіричного дослідження. Виявлено, що у більшості жінок означеної групи спостерігається ПЕН середнього та високого ступеня, яке має місце на початку лікування (36,8% та 49,4%), зберігається та незначно підвищується через тиждень лікування (33,3% та 56,3%), і має тенденцію до незначного зниження через місяць після його закінчення (36,8% та 44,8%). Співставлення результатів психодіагностичного обстеження з клінічними даними показало, що при виразних негативних змінах у психоемоційному стані жінок спостерігається більш ускладнений перебіг захворювання, з приводу якого проводилося лікування.

Доведено пряму корелятивну залежність між ступенем психоемоційного напруження та рівнем інтенсивності больових відчуттів при запальних захворюваннях репродуктивної сфери жінок. Так, серед жінок з високим рівнем ПЕН на сильний та дуже сильний біль вказували 69,6% обстежених, серед жінок з ПЕН середнього ступеня – 44,3%, серед жінок з ПЕН легкого ступеня – 24,1%. Вивчення стану вегетативної нервової системи показало достовірну схильність до симпатикотонії у жінок, які оцінювали свій біль як сильний та дуже сильний – 87,3%, тоді як серед жінок, які оцінювали свій біль як помірний, схильність до симпатикотонії було діагностовано у 50,6% випадках. За результатами оцінювання жінками якості свого життя найбільш показовими виявилися шкали загального самопочуття та працездатності, які вказували на істотні зміни та незадоволення якістю свого життя саме у жінок з високою інтенсивністю больових відчуттів. Отримані дані підтверджують наявність та провідну роль психологічної складової в особливостях больових відчуттів у жінок з хронічними запальними захворюваннями статевої системи, а апробований комплекс методик може бути запропонований для використання з метою більш об’єктивного оцінювання характеру больового синдрому у жінок з патологією репродуктивної системи, що дозволить значно підвищити ефективність його контролю та корекції.

Аналіз результатів емпіричного дослідження особистісних якостей та властивостей жінок з проявом різних форм девіантного материнства показав наявність майже у всіх жінок високого рівня особистісної (88,9%) та ситуативної (97,2%) тривожності (за методикою Ч. Д. Спілбергера-Ю. Л. Ханіна). На наш погляд, це може бути пояснено тим, що більшість з них переживають незадоволеність собою, невпевненість у собі, занепокоєність, які з одного боку, пов'язані з особистісними рисами, а з іншого – з наявною ситуацією та наслідками власних дій. Також характерним для 83,3% досліджуваних став достатньо високий рівень нервово-психічного напруження (за результатами опитувальника НПН Т. А. Немчина), яке супроводжувалося емоційною нестабільністю з проявами дратівливості, частою зміною настрою, наявністю ознак депресивно-істероідного синдрому (за даними методики FPI), що позначалося на поганому загальному самопочутті жінок. Разом з цим, у 75,0% жінок було діагностовано схильність до прояву агресії, яка має спрямованість як на себе, так і на оточуючих.

Було виявлено, що значний вплив на формування девіантної материнської поведінки мають й соціально-економічні фактори, до яких належать особливості соціального статусу, рівень матеріального добробуту та способу життя як самої жінки, так і її близького оточення тощо. Так, під час структурованого інтерв’ю нами було встановлено, що жінки, які входять до першої підгрупи, в більшості випадків (60,0%) відмічають, що вагітність не є планованою та бажаною, тому вони не відчувають вагань у прийнятті рішення її перервати. У той же час 40,0% жінок висловлювали бажання мати дитину, але не на даному етапі їхнього життя. Свій намір перервати вагітність вони виправдовували різними доводами, серед яких на перший план виступав ранній вік (15,0%), складне матеріальне становище (25,0%), неможливість перервати професійну діяльність (25,0%). Аналіз сімейного стану жінок цієї підгрупи вказує на те, що 60,0% досліджуваних перебувають у цивільному шлюбі впродовж 2-5 років, 15,0% – мають зареєстрований шлюб, 25,0% – не мають постійного партнера. Також слід зазначити, що 55,0% жінок цієї групи вже мають дітей, для 35,0%  – дана вагітність є першою.

Для жінок другої та третьої підгруп характерним є той факт, що вагітність не була бажаною як з їхнього боку, так і з боку батька майбутньої дитини. Відсутність можливості штучного переривання вагітності було пояснено у 56,3% випадках фактом пізнього її усвідомлення (термін вагітності – 22-26 тижнів), у 37,5% – з відсутністю матеріальних можливостей, у 12,5% – зі страхом можливих ускладнень, які пов’язані з раннім віком жінок (15-17 років). Виявлені особливості соціально-економічного стану жінок обох цих підгруп вказують, що 81,3% з них належать до соціально незахищеної категорії населення, 68,8% – мають освіту в межах загальноосвітньої школи, 75,0% – не мають постійної роботи, 50,0% – ведуть асоціальний образ життя, 31,3% – мають алкогольну залежність. Серед характерних особливостей їх поведінки виявлено емоційну нестабільність (93,8%), дратівливість (75,0%), викривлене сприйняття ситуації (81,5%), жорстокість по відношенню до оточуючих (68,8%), розгубленість та відсутність бачення перспектив власного життя (75,0%). Протягом всього дослідження у поведінці всіх жінок цієї групи відмічалася напруженість, замкнутість, намагання постійно контролювати власні відповіді. Цікавим виявився той факт, що питання, які були пов’язані зі ставленням до дитини та рішенням про відмову від неї, у 68,8% жінок викликали бурхливі емоційні реакції, які супроводжувалися плачем та небажанням продовжувати розмову, в той же час у 31,3% жінок відмічалася тенденція до ігнорування таких питань з поясненням свого стану втомленістю та поганим самопочуттям.

Узагальнюючи результати дослідження. зроблено висновок про наявність взаємозв’язку між індивідуально-психологічними властивостями жінок та наявністю й особливостями перебігу різноманітних видів порушень їх репродуктивної сфери. Показано необхідність психодіагностичного обстеження жінок для виокремлення груп ризику розвитку порушень репродуктивної сфери та проведення відповідних та профілактичних заходів.


Шостий розділ «Організація психосоціальної підтримки жінок на різних етапах репродуктивного віку та результати її застосування».
Отримані емпіричні дані стали основою для розробки програми психосоціальної профілактики та корекції можливих порушень репродуктивного здоров’я жінки на різних вікових етапах. Враховуючи той факт, що у кожний період свого життєвого шляху особистості притаманні певні психологічні, біологічні та соціально-психологічні властивості, зроблено висновок про доцільність розробки та використання програми, яка б враховувала особливості та потреби різних категорій жінок.

Результати досліджень вказують на необхідність адресної допомоги щодо становлення адекватної репродуктивної поведінки серед підлітків та молоді, яка має бути спрямованою на формування установки на бережливе ставлення до здоров'я та засвоєння здорового способу життя, на статеве виховання та безпечне сексуальне життя, відповідальне батьківство та безпечне материнство, а також забезпечення спеціалізованої допомоги задля профілактики можливих та корекції наявних девіацій репродуктивної поведінки. 

Однією із складових розробленої та апробованої нами програми, спрямованої на формування ефективної репродуктивної поведінки стала догравідарна психологічна підготовка, до якої було залучено 154 жінки, які входили до першої групи (основна підгрупа). Контрольну підгрупу складали 50 жінок, які не брали участь у запропонованій програмі. Основними завданнями запропонованої підготовки стали, по-перше, оволодіння навичками безпечного сексуального життя з формуванням готовності до свідомого планування вагітності; по-друге, отримання нових знань та становлення нових міжособистісних стосунків у зв’язку з наявністю нових взаємовідносин, особливо при прийнятті рішення про народження дитини та при підготовці до виконання нових соціальних ролей і переходу сім'ї у нову фазу розвитку; по-третє, відповідальне ставлення до власного здоров'я та способу життя. За основу практичної роботи було взято принципи функціонування груп підтримки, які найбільшою мірою допомагають особистості самостійно долати кризові стани та адекватно пристосовуватися до нових життєвих ситуацій. 

До вищевказаної програми увійшли наступні форми роботи: 

1. Отримання знань щодо шляхів та принципів дотримання здорового способу життя; оволодіння методами планування вагітності та запобігання інфекцій, що передаються статевим шляхом; засвоєння достовірної інформації про морфофункціональні та психофізіологічні особливості репродуктивної системи жінки та зміни, що відбуваються під час вагітності. Для досягнення мети на тематичних заняттях пропонуються різні форми роботи – лекції та співбесіди з використанням спеціальної літератури, ілюстрованих та відеоматеріалів, муляжів. 

2. Оволодіння методами ефективної комунікації та конструктивного розв’язання міжособистісних конфліктів; формування спрямованості на виконання нових соціальних ролей, готовності до свідомого планування вагітності та відповідального батьківства (з використанням інтерактивних лекцій, ілюстрованих та відеоматеріалів, рольових ігор). 

3. Застосування методів раціональної психотерапії та аутогенного тренування з метою навчання прийомам саморегуляції емоційних станів та релаксації, адекватного ставлення до себе, до наявних умов життєзабезпечення та життєвої перспективи, а також підвищення стресостійкості та взагалі компенсаторно-пристосувальних можливостей організму як на фізіологічному, так і на психічному рівнях.

4. Групові форми обговорення власних проблем (під керівництвом психолога) з можливістю отримання, при необхідності, індивідуальної психологічної консультації.

Якщо участь у запропонованій програмі брали подружні пари, які у близький чи далекій перспективі планували вагітність та народження дитини, окремим напрямком роботи була спеціальна, оздоровча програма, яка проводилася спільно з лікарями та передбачала діагностичні заходи щодо оцінювання стану здоров’я подружньої пари, насамперед жінки, прогнозування можливих відхилень у плині вагітності, пологів та післяпологового періоду, а також профілактику та корекцію ускладнень.

Оцінювання ефективності запропонованої програми проводилося шляхом вивчення особливостей функціонування психоемоційної сфери жінок, яка, як відомо, є індикатором психофізіологічного й психосоціального благополуччя особистості, показником компенсаційно-пристосувальних можливостей організму та перша зазнає деформації у випадку негативної дії чинників ендо- чи екзогенного походження. Дослідження проводилося в основній та контрольній підгрупах (табл. 1). 

Первинне вивчення психоемоційного стану юних жінок обох підгруп показало, що більшість з них мають той чи інший ступінь психоемоційного напруження. В основній підгрупі нормальний психоемоційний стан спостерігався у 12,3% жінок, ПЕН легкого ступеня – у 34,4%, середнього – у 39,6% та високого – у 13,7% обстежених. У контрольній підгрупі нормальний психоемоційний стан спостерігався у 12,0% жінок, ПЕН легкого ступеня – у 32,0%, середнього – у 42,0% та високого – у 14,0% жінок. Ці дані збігаються з результатами інших досліджень та є цілком послідовними, оскільки, як вже зазначалося, означений період супроводжується великими психофізіологічними й психосоціальними змінами, навантаженням на всі функціональні системи організму і є дуже важливим та відповідальним у становленні особистості жінки. Після проведення курсу запропонованої психосоціальної допомоги оцінювання тривожності за методикою Спілбергера-Ханіна показало зниження як особистісної, так і ситуативної тривожності, при цьому спостерігалося більш істотне зниження ситуативної тривожності, ніж особистісної, відповідно у 76,0% та 51,3% жінок. Повторне дослідження у більшості жінок – 63,0% – виявило зниження рівня психоемоційного напруження. Так, ПЕН легкого ступеня було виявлено у 46,8% жінок, середнього – у 20,8%, високого – у 9,7%; у 22,7% пацієнток спостерігалася нормалізація психоемоційного стану. 

Таблиця 1

Дослідження психоемоційного стану жінок 
до та після догравідарної підготовки (у %)
	Психоемоційний стан
	Основна група 
	Контрольна 

група

	
	до
	після
	

	Норма
	12,3
	22,7
	12,0

	ПЕН легкого ступеня
	34,4
	46,8
	32,0

	ПЕН середнього ступеня
	39,6
	20,8
	42,0 

	ПЕН високого ступеня
	13,7
	9,7
	14,0


Реалізація запропонованої нами підготовки до батьківства подружніх пар, які вже очікують дитину, передбачала роботу з вагітними та їх чоловіками за трьома спеціальними програмами. При цьому основними об’єктами нашої роботи стали, по-перше, жінка під час вагітності; по-друге, подружня пара; по-третє, внутрішньоутробний плід, а саме, підвищення його адаптаційних можливостей до позаутробного існування. Робота проводилася у два етапи: перший у терміні вагітності 16-20 тижнів, другий – 33-37 тижнів. 

Відповідно психодіагностичне дослідження проводилося до початку роботи, після першого її етапу та по закінченні. Запропоновану підготовку проходили жінки другої групи (основна група). Групу контролю складали 50 жінок з нормальним плином вагітності, які знаходилися на обліку у жіночій консультації.

Освітня програма ставила своєю метою отримання майбутніми батьками достовірної інформації про зміни, що відбуваються в організмі жінки під час вагітності, головних закономірностях розвитку внутрішньоутробного плоду, фізіологічних механізмах народження дитини, особливостях режиму, харчування, виконання правил гігієни під час вагітності, пологів та в післяпологовому періоді, правилах догляду за дитиною, принципах грудного годування. Для досягнення означеної мети на тематичних заняттях нами використовувалися спеціальна література, плакати, муляжі, аудіо- та відеоматеріали.

Виховна програма передбачала виховання почуття батьківства через формування духовного зв’язку між батьками та ще ненародженою дитиною. За допомогою психотерапевтичних методик проводилося оволодіння прийомами саморегуляції емоціонального стану, психоемоційної релаксації, формування адекватних патернів поведінки та реагування у різноманітних стресогенних ситуаціях, що пов’язані з перебігом вагітності та майбутнім батьківством.

Оздоровча програма передбачала оцінювання стану соматичного здоров’я вагітної жінки, прогнозування акушерських і перинатальних ускладнень та власне оздоровчих заходів, діагностики та контролю у динаміці психоемоційного напруження, заняття спеціальною гімнастикою з елементами аутомасажу, дихальні та релаксуючі вправи.

Головними напрямками комплексної підготовки до батьківства, що пропонується нами до використання, стала робота, яка проводилася на наступних рівнях:

· особистісний рівень: формування адекватних мотивацій та установок на нормальний плин вагітності та успішне її завершення з народженням здорової дитини (рольова гра, психодрама Я. Л. Морено, когнітивна терапія);

· емоційний рівень: стабілізація психоемоційного стану, керування емоціями (аутогенне тренування, асоціативна та тілесно-орієнтована психотерапія, ізометрична гімнастика зі спеціальними дихальними вправами);

· когнітивний рівень: передача та засвоєння знань щодо особливостей змін, які спостерігаються в організмі жінки в період вагітності, принципів розвитку внутрішньоутробного плоду та новонародженої дитини й принципи догляду за нею, формування міжособистісних стосунків у сім’ї на новому рівні (лекційні заняття, дискусії, тренінг міжособистісного спілкування, рольова гра);

· операційний рівень: формування навичок та вмінь щодо поведінки під час вагітності, пологів, догляду за дитиною, патернів реагування на нові ситуації (рольова гра, психодрама Я. Л. Морено, лекційні та практичні заняття з елементами тренінгу, дискусії);

· психофізичний рівень: оволодіння методами регуляції функціональних соматичних та психоемоційних станів (засоби аутогенного тренування, арттерапії, когнітивної терапії, психодрами Я. Л. Морено, асоціативна та тілесно-орієнтована психотерапія).

Критеріями вивчення ефективності програми, що проводилася, стали: особливості плину вагітності, пологів та післяпологового періоду, наявність чи відсутність акушерських та перинатальних ускладнень, стан внутрішньоутробного плоду та новонародженого, особливості психоемоційного стану батьків та їх взаємовідносини у динаміці.

В результаті проведення запропонованої нами особистісно-орієнтованої комплексної допологової підготовки за вищеописаною методикою було доведено позитивний вплив програми на психоемоційний стан обох майбутніх батьків, його покращення та стабілізацію (табл. 2). 

Діагностика психологічного компоненту гестаційної домінанти (за методикою В. І. Добрякова) до початку роботи та після її закінчення показала збільшення кількості вагітних з оптимальним типом ПКГД – з 39,1% до 57,8% (в контрольній групі в аналогічні терміни вагітності оптимальний тип ПКГД спостерігався відповідно у 38% та 42% жінок). Отримані результати мають прогностичне значення та є позитивною ознакою готовності жінки до материнства і формування адекватної материнської поведінки.

Таблиця 2

Дослідження психоемоційного стану жінок в різні терміни вагітності 

(у %)

	Психоемоційний стан
	Основна група
	Контрольна група

	
	15-16 тижнів
	21-22 тижня
	37-38 тижнів
	15-16 тижнів
	21-22 тижня
	37-38 тижнів

	Норма
	11,0
	12,5
	12,5
	16,0
	18,0
	9,0

	ПЕН 

легкого ступеня
	35,9
	45,3
	45,3
	32,0
	42,0
	25,0

	ПЕН 

середнього ступеня
	40,6
	32,8
	34,4
	40,0
	30,0
	48,0

	ПЕН 

високого ступеня
	12,5
	9,4
	7,8
	12,0
	10,0
	18,0


Мало місце зниження частоти ускладнень під час вагітності (табл. 3) та у пологах (табл.4) порівняно з контрольною групою та середньостатистичними даними; отримано більш високі показники стану новонароджених (табл. 5). 

Таблиця 3

Клінічний перебіг вагітності у жінок основної та контрольної груп 
(у %)

	Показники
	Основна група
	Контрольна група

	Загроза переривання вагітності та передчасні пологи
	14,1
	18,0

	Ранні гестози
	15,6
	32,0

	Пізні гестози
	10,9
	16,0

	Фето-плацентарна недостатність
	26,6
	32,0

	Затримка внутрішньоутробного розвитку плоду
	25,0
	28,0


Таблиця 4

Порівняльна характеристика клінічного перебігу пологів у жінок основної та контрольної груп

	Показники
	Основна група
	Контрольна група

	Тривалість пологів
	8,6 год.
	13,3 год.

	Об’єм крововтрати
	269,3 мл
	346,3 мл

	Порушення пологової діяльності
	7,8%
	24,0%

	Кесарів розтин
	7,8%
	12,0%

	Травматизм м’яких пологових шляхів
	6,3%
	12,0%

	Післяпологова кровотеча
	3,1%
	5,0%


Таблиця 5

Порівняльна характеристика стану новонароджених у жінок основної та контрольної груп (M ± m)

	Стан новонародженого за шкалою Апгар
	Основна група
	Контрольна група

	На 1-й хвилині
	8,9 ± 0,3
	7,6 ± 0,2

	На 5-й хвилині
	9,3 ± 0,1
	7,4 ± 0,3


Ретроспективний аналіз показав, що діти, які народилися після проходження їх батьками запропонованої нами комплексної підготовки, відрізнялися більш міцним здоров’ям, активним розвитком пізнавальної діяльності та швидким оволодінням навичками спілкування. За даними структурованого інтерв’ю, подружжя, які робили спробу налагодили контакт з дитиною ще до її народження (під час проходження програми), більш позитивно сприймали в подальшому, після народження дитини, засвоєння нових соціальних ролей – батьків, краще налагоджували стосунки не тільки з немовлям, але й один з одним на новому життєвому етапі за рахунок підвищення психолого-педагогічної компетенції, виховання батьківської відповідальності та формування соціально-психологічних навичок надання підтримки в сім’ї, регулювання взаємовідносин між сім’єю та соціумом. 

Отримані результати свідчать про позитивний вплив запропонованої програми на перебіг вагітності та пологів за рахунок ефективної поведінки жінок під час вагітності й пологів, наявність психологічної підтримки з боку партнера, використання набутих знань та навичок щодо саморегуляції та довільного регулювання функціонального стану організму на психічному та соматичному рівнях.

ВИСНОВКИ

1. Показано, що багатокомпонентність сучасного розуміння загального та репродуктивного здоров'я пов’язана, насамперед, з психологічною її складової у структурній і функціональній цілісності організму на всіх рівнях, з формуванням стресостійкості і підвищенням компенсаторно-адаптаційних можливостей систем та організму в цілому. Обґрунтовано наявність взаємозв’язку між психоемоційним станом жінки і розвитком різноманітної соматичної патології, насамперед дисгормональних розладів її репродуктивної сфери, із зниженням загального репродуктивного потенціалу.

2. В межах представленої концепції репродуктивне здоров'я жінки є складним феноменом, що, будучи пов’язаним з загальним здоров’ям, має свою особливу структуру та етапи становлення. Специфіка репродуктивного здоров’я жінки зумовлена, насамперед, особливостями реалізації її репродуктивної функції, що на психічному рівні пов’язана з переусвідомленням та переоцінкою життєвих цінностей і зміни соціально-психологічних установок, які детермінуються особистісними властивостями жінки, психосоціальними і соціально-економічними чинниками. На збереження та покращення репродуктивного здоров’я позитивний вплив робить застосування комплексу спеціальних психопрофілактичних та психокорекційних програм з урахуванням індивідуально-психологічних властивостей жінок.

3. Розроблено модель репродуктивного здоров'я жінки, яка дає змогу комплексного підходу до вивчення стану репродуктивного здоров’я жінок та виокремлення чинників, що його детермінують, з визначенням перспектив подальшого дослідження цієї проблеми та можливостей її розв’язання у сучасних умовах.

4. Результати аналізу особливостей двостороннього взаємозв’язку між соматичними і психологічними компонентами репродуктивного здоров'я дозволяють стверджувати, що виникнення специфічних дезадаптацій і порушень репродуктивної функції у жінок пов’язано з мультифакторною дією чинників різного рівня: 1) соціальних чинників, у вигляді зміни норм репродуктивної поведінки та негативних демографічних тенденцій; 2) соціально-психологічних чинників, що виявляються у змінах міжособистісних стосунків з найближчим оточенням та опануванням нових соціальних ролей; 3) психологічних чинників, пов'язаних із змінами у функціонуванні особистості жінки на різних етапах її онтогенези під час зміни обставин життєдіяльності; 4) психофізіологічних чинників у вигляді стрімких, часто нерегульованих змін психоемоційного фону, пов’язаних із змінами у внутрішньому та зовнішньому середовищі; 5) фізіологічних чинників, пов’язаних з перебудовою ендокринної та нервової систем в організмі жінки під час становлення та реалізації її репродуктивної функції. 

5. Доведено, що важливою складовою для розвитку, функціонування і реалізації особистості жінки на всіх етапах її життєдіяльності є можливість повноцінного виконання нею репродуктивної функції, що є неможливим без приділення пильної уваги здоров'ю на етапі становлення репродуктивної сфери та щільно пов’язаної з цим проблемі статевого виховання, підвищення репродуктивної культури, формування адекватних уявлень, поглядів, цінностей, установок, патернів поведінки, спрямованих на здоровий спосіб життя, збереження загального та репродуктивного здоров'я. 

6. Представлено програму діагностики особливостей індивідуально-психологічних характеристик особистості жінки, що роблять значний вплив на стан її репродуктивного здоров'я і ефективність реалізації репродуктивної функції. Наведено результати психодіагностичного обстеження та клініко-психологічні характеристики жінок на особливих етапах їх життєдіяльності, які співпадають з періодами гормональних перебудов в організмі, а також результати експериментальних досліджень індивідуально-психологічних особливостей жінок з проявами різних видів порушень репродуктивної сфери. 

7. Визначено принципи психосоціальної профілактики та корекції можливих порушень у стані репродуктивного здоров’я та реалізації репродуктивної функції жінки у сучасних умовах життєдіяльності на різних вікових етапах. Представлено програми догравідарної психологічної підготовки юних жінок під час становлення їх репродуктивної функції та комплексної допологової підготовки вагітних та подружніх пар.

8. Запропоновано та апробовано програму психосоціальної допомоги жінкам на різних етапах розвитку їх репродуктивної сфери, спрямована на профілактику та корекцію можливих порушень у стані репродуктивного здоров’я жінки у сучасних умовах життєдіяльності через становлення адекватної репродуктивної поведінки, формування відповідального ставлення до репродуктивного здоров'я, профілактику захворювань, що передаються статевим шляхом, пропаганду здорового способу життя, планування сім'ї, відповідального батьківства та безпечного материнства. 

9. Доведено позитивний вплив програми на становлення ефективної репродуктивної поведінки, стабілізацію і покращення психоемоційного стану жінки. Показано виразну позитивну тенденцію у набутті знань та навичок щодо саморегуляції та довільного регулювання функціонального стану організму на психічному та соматичному рівнях, підвищенні психолого-педагогічної компетенції, вихованні батьківської відповідальності та формування соціально-психологічних навичок надання підтримки в сім’ї, регулюванні взаємовідносин між сім’єю та соціумом. 

Таким чином, можна зробити висновок, що гіпотеза, яку було висунуто на початку дослідження, повністю знайшла своє підтвердження під час проведення емпіричного дослідження особистісних детермінант репродуктивного здоров’я жінки. 

Перспективи подальшого дослідження проблеми репродуктивного здоров'я жінки пов'язані з поглибленим визначенням соціально-психологічних механізмів змін, які відбуваються на різних етапах функціонування репродуктивної сфери. Продуктивним є майбутнє обґрунтування принципів та створення програм психологічної допомоги жінкам при різноманітних порушеннях реалізації репродуктивної функції.
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АНОТАЦІЇ

Бацилєва О.В. Особистісні детермінанти репродуктивного здоров’я жінки. – Рукопис.

Дисертація на здобуття наукового ступеня доктора психологічних наук за спеціальністю 19.00.01 –загальна психологія, історія психології. – Інститут психології імені Г. С. Костюка НАПН України. – Київ, 2013.

У дисертації розкриваються теоретичні та методологічні підходи до дослідження феномену здоров'я жінки, зокрема його репродуктивної складової, у психологічній науці. Представлено концепцію та розроблено модель репродуктивного здоров'я жінки, яка дає змогу комплексного підходу до вивчення стану репродуктивного здоров’я жінок та виокремлення чинників, що його детермінують. Розкрито багатокомпонентність сучасного розуміння загального та репродуктивного здоров'я. Показано двосторонній взаємозв’язок між соматичними і психологічними компонентами репродуктивного здоров'я, доведено мультифакторну дію чинників різного рівня на виникнення порушень репродуктивної функції у жінок. З’ясовано вплив особливостей індивідуально-психологічних характеристик особистості жінок на стан їх репродуктивного здоров'я та ефективність реалізації репродуктивної функції. Обґрунтовано необхідність, запропоновано та апробовано програму психосоціальної допомоги жінкам на різних етапах розвитку їх репродуктивної сфери. Доведено позитивний вплив програми на становлення ефективної репродуктивної поведінки, стабілізацію психоемоційного стану і покращення репродуктивного здоров’я жінки.

Ключові слова: особистісні детермінанти, репродуктивне здоров'я, репродуктивна поведінка, психологічна готовність до пологів, материнство, діагностика особистості, психоемоційний стан, порушення репродуктивного здоров'я. 

Бацылева О. В. Личностные детерминанты репродуктивного здоровья женщины. – Рукопись.

Диссертация на соискание ученой степени доктора психологических наук по специальности 19.00.01 – общая психология, история психология. – Институт психологии имени Г. С. Костюка НАПН Украины. – Киев, 2013.

В диссертации раскрываются теоретические и методологические подходы к исследованию феномена здоровья женщины, и его репродуктивной составляющей, в психологической науке.

Целью исследования явилась разработка концепции взаимосвязи репродуктивной функции и психологического становления женщины, а также изучение социально-психологических детерминант состояния репродуктивного здоровья женщин в современных условиях.

Объектом исследования стали личностные характеристики репродуктивного здоровья женщины, предметом – взаимодействие психоэмоциональных состояний и индивидуально-психологических особенностей женщин, влияющих на их репродуктивную функцию.

Раскрыта многокомпонентность современного понимания общего и репродуктивного здоровья. Представлена концепция и разработана модель репродуктивного здоровья женщины, которая дает возможность комплексного подхода к изучению состояния репродуктивного здоровья женщин и выделение детерминирующих его факторов. Показана двусторонняя взаимосвязь между соматическими и психологическими компонентами репродуктивного здоровья женщины, доказано мультифакторное действие различных факторов на возникновение нарушений репродуктивной функции у женщин.  Изучена роль состояния репродуктивного здоровья женщин в развитии современной демографической ситуации. Показана особая роль репродуктивных установок и эффективных паттернов репродуктивного поведения в сохранении и улучшении общего и репродуктивного здоровья, что является важной составляющей для развития, функционирования и реализации личности на всех этапах ее жизнедеятельности.

Доказано, что особенности индивидуально-психологических характеристик личности женщин оказывают значительное влияние на состояние их репродуктивного здоровья и эффективность реализации репродуктивной функции. Приведены результаты психодиагностического обследования и клинико-психологические характеристики женщині в особые периоды ее жизнедеятельности, которые совпадают с периодами активных изменений в репродуктивной сфере, а также результаты экспериментального исследования индивидуально-психологических особенностей женщин с проявлениями различных видов нарушений репродуктивной сферы. 

Обоснована необходимость, предложена и апробирована программа психосоциальной помощи женщинам на разных этапах развития их репродуктивной сферы, направленная на становление адекватного репродуктивного поведения, формирование ответственного отношения к репродуктивному здоровью, профилактику заболеваний, передающихся половым путем, пропаганду здорового образа жизни, ответственного родительства и безопасного материнства. Доказано положительное влияние программы на становление эффективного репродуктивного поведения, стабилизацию психоэмоционального состояния и улучшение репродуктивного здоровья женщины.

Ключевые слова: личностные детерминанты, репродуктивное здоровье, репродуктивное поведение, психологическая готовность к родам, материнство, диагностика личности, психоэмоциональное состояние, нарушения репродуктивного здоровья.

Batsyleva O. V. Personality determinants of the reproductive health of the woman. – Manuscript.

Thesis for a Doctor’s of Psychology Science degree in specialty 19.00.01 –General Psychology, History of Psychology. – G. S. Kostyuk Institute of Psychology of the National Academy of Pedagogical Sciences of Ukraine. – Kyiv, 2013.

The paper reveals the theoretical and methodological approaches to study the phenomenon of women's health, including its reproductive component in psychological science. Reveals multicomponent modern understanding of general and reproductive health. Displaying bilateral relationship between somatic and psychological components of reproductive health, proved multifactor effect of various factors on the level of violations of reproductive function in women. Shown the influence of individual characteristics and psychological characteristics of women in their reproductive health status and effectiveness of reproductive function. The necessity, proposed and tested program of psychosocial care for women at different stages of their reproductive areas. Proved a positive influence on the formation of an effective program of reproductive behavior, emotional stabilization and improvement of women's reproductive health.

Key words: personality determinants, reproductive health, reproductive behavior, psychological readiness to for labor, maternity, diagnosis of personality, psycho-emotional condition, disorders of reproductive health.
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виконання ролей, пов’язаних з репродуктивною функцією


формування та реалізація репродуктивних установок на:


здоровий спосіб життя 


підтримку психосексуального здоров'я


планування вагітності


народження та виховання здорової дитини


адекватні взаємовідносини у сім'ї 


формування ефективних патернів репродуктивної поведінки





                    Рис.1. Модель репродуктивного здоров'я жінки








