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Розглянуто проблеми психосоціальної адаптації членів родин дітей із вродженими вадами серця. 
Проаналізовано дані соціального опитування матерів та їх суб’єктивну оцінку психофізичного 
здоров’я та розвитку їхніх дітей після хірургічної корекції вроджених вад серця. Не виявлено 
дезадаптаційних соціальних показників із материнського боку, однак лише 5 % матерів помітили 
затримку розвитку дитини. Це вимагає від лікарів уважного ставлення до кожної конкретної 
матері та дитини з вродженими вадами серця та за необхідності розробки відповідної програми 
ранньої психосоціальної допомоги пацієнтам.
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Кількість пацієнтів із вродженими вадами сер-
ця (ВВС) продовжує збільшуватись; поширеність 
патології варіює від 6 до 8 на 1000 новонародже-
них. Пренатальна діагностика та сучасні кардіо-
хірургічні техніки допомагають 80–85 % пацієнтів 
досягти повноліття [1]. Разом із тим у літературі 
накопичено дані, які свідчать про підвищений 
ризик поведінкових та когнітивних проблем у па-
цієнтів із ВВС. Окремо відзначають такі пробле-
ми, як підвищений рівень тривожності, депресію, 
дефіцит уваги та соціальних взаємовідносин [2]. 
І хоча більшість дітей із ВВС мають звичайний 
психофізичний розвиток, близько 20 % пацієнтів 
перебувають у клінічно значущому діапазоні пси-
хопатології [3, 4].

Звертає на себе увагу проблема затримки 
психомоторного розвитку дітей із різними ВВС. 
Відомо, що ускладнене церебральне кровопоста-
чання та гіпоксія можуть негативно вплинути на 
розвиток головного мозку дітей із ВВС внутріш-
ньоутробно. Хірургічне лікування новонароджено-
го з використанням апарата штучного кровообігу 
збільшує ризик ускладнень із боку центральної 
нервової системи та загального психофізичного 
розвитку. Залежно від типу та критичності ВВС 
від 15 до 50 % дітей мають різні дефіцити роз-
витку, хоча їхні загальні інтелектуальні навички 
можуть наближатись до статистичної норми [5]. 
Зазначається, що близько 25 % дітей із ВВС ма-
ють віддалені неврологічні дисфункції [6], труд-
нощі у навчанні, проблеми комунікації [7, 8], 
низький соціальний рівень домагань та розлади 
адаптації [9].

Серед психосоціальних аспектів захворювання 
виокремлюють спосіб реагування членів родини 
на діагноз ВВС у дитини. На думку деяких дослід-
ників, материнські та сімейні фактори, зокрема 
психічне здоров’я та суб’єктивне переживання 
тяжкості захворювання дитини, можуть бути важ-
ливішими, ніж ступінь прогресування хвороби та 
віддалені наслідки хірургічної корекції [10].

На жаль, літературні дані також свідчать про 
те, що матері та сім’ї дітей із ВВС мають підви-
щений ризик психосоціальної дезадаптації, що, 
у свою чергу, потенціює або посилює проблеми 
дитини у цій сфері [11].

За нашими попередніми даними, було вияв-
лено високий ризик сімейних конфліктів та роз-
лучень, а також відзначено труднощі у формуванні 
адекватної взаємодії у системі «мати — дитина» на 
ранніх етапах розвитку [12]. Низька освіченість 
матерів щодо можливих психосоціальних проблем 
та існуючих програм раннього дитячого розвитку 
спонукала спеціалістів до розробки різноплановах 
реабілітаційних програм для дітей із ВВС. Запро-
вадження психоосвіти, тренінгу батьківських на-
вичок та наративної терапії покращило психічний 
розвиток дітей із ВВС, поліпшило процес вигодо-
вування немовлят та знизило рівень материнського 
занепокоєння та тривоги [13].

Метою нашого дослідження було виявлення 
біопсихосоціальних особливостей матерів дітей 
із ВВС.

Нами було розроблено анкету, яка включала 
три блоки запитань, а саме: питання щодо ва-
гітності та пологів, питання щодо першого року 
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життя дитини та питання, що стосуються загаль-
ного благополуччя матері та подружніх стосунків. 
Матері заповнювали опитувальники самостійно 
з урахуванням принципів добровільності та кон-
фіденційності. До психосоціального дослідження 
було запрошено 54 матері віком від 18 до 39 років 
під час планового амбулаторного огляду дитини 
з ВВС у кардіолога. Вік дітей становив у серед-
ньому 29,89±9,5 місяця, з них 45 (81,8 %) були 
хлопчики. Залежно від діагнозу ВВС дітей було 
розподілено на три групи: з транспозицією магі-
стральних судин (ТМС) — 29 пацієнтів, з дефек-
том міжшлуночкової перетинки (ДМШП) — 14, 
з тетрадою Фалло (ТФ) — 11.

Аналізуючи показники росту та ваги дітей при 
народженні, ми виявили оптимальні показники, 
а саме: ріст при народженні 54 дітей із ВВС до-
рівнював 53±2,55 см, вага — 3570±494,57 г. До-
ношеними, у межах 37–41-го тижня, народилось 
46 (85,19 %) дітей, 3 (5,56 %) — на 36-му тижні, 
5 (9,26 %) — на 42-му тижні вагітності. За до-
помогою кесаревого розтину були народжені 10 
(18,52 %) дітей, серед найчастіших причин були 
вказані попередні кесареві розтини та рекоменда-
ції лікаря. Ускладнені пологи спостерігалися у 15 
(27,78 %) породіль. У 22 (40,74 %) випадках під час 
пологів був присутній батько дитини. Після по-
логів 16 (29,63 %) дітей не були одразу направлені 
до спеціалізованого центру неонатальної або кар-
діологічної допомоги, що свідчить про відсутність 
пренатального діагнозу.

Упродовж перших місяців життя дитини на 
грудному вигодовуванні були 22 (40,74 %), на 
штучному — 13 (24,07 %), на змішаному — 19 
(35,19 %) немовлят. Така статистика грудного ви-
годовування дітей із ВВС не відрізняється від за-
гальноукраїнських даних і свідчить про той факт, 
що, незважаючи на перешкоди в годуванні, які 
пов’язані з операційним періодом та періодом, 
проведеним дитиною в реанімації, більшість ма-
терів намагались зберегти грудне та/або змішане 
вигодовування. Непереносимість молока дитиною 
відзначили 2 (3,7 %) матері. У віддаленому після-
операційному періоді у віці 29,89±9,5 місяця ріст 
та вагу в межах стандартних показників ВООЗ 
мали 24 (82,76 %) дітей із TМС, 11 (78,58 %) — із 
ДМШП та 8 (72,73 %) — із ТФ, (p > 0,05). Разом 
із тим в групі пацієнтів із ТФ 1 (9,09 %) дити-
на мала синдром Дауна та 1 (9,09 %) — синдром 
Ді Джорджі.

Із моменту народження до педіатрів звертались 
більше 10 разів 24 (44,44 %) матері. Матері дітей 
із ТМС з моменту народження до педіатрів звер-
тались приблизно так само, як і загальна група 
дітей із ВВС, а 14 (48,28 %) матерів — понад 10 
разів. Статистично значущою є різниця (p < 0,01), 

виявлена між групами дітей із ДМШП та ТФ. Так, 
більше 10 разів звертались до лікарів 2 (14,29 %) 
матері дітей із ДМШП та 8 (72,73 %) матерів дітей 
із ТФ, що може свідчити як про більшу хворо-
бливість дітей із ТФ, так і більшу занепокоєність 
їхніх матерів.

Планові вакцинації були відкладені з прак-
тичних (медичних) причин у 25 (46,3 %) дітей, 
3 (5,56 %) матері від них відмовились. Побічні 
реакції на вакцинацію у вигляді підвищеної тем-
ператури та припухлості шкіри спостерігалися 
у 5 (9,26 %) дітей.

Поганий набір маси тіла як проблему визна-
чали 8 (14,81 %) матерів, хоча тільки у 3 (5,56 %) 
дітей була дійсно знижена маса тіла.

Окрім вади серця, у дитини відзначали супро-
відну захворюваність 10 (34,48 %) матерів дітей із 
ТМС, 5 (45,45 %) матерів дітей із ТФ та 3 (21,42 %) 
матері дітей із ДМШП.

Серед супровідних розладів матері зазначали 
алергічні реакції на харчові продукти у 6 (11,3 %) 
дітей, затримку загального психофізичного роз-
витку — у 3 (5,56 %), поганий зір — у 2 (3,7 %), 
вивих стегна — у 2 (3,7 %), аплазію тимуса — 
в 1 (1,85 %), водянку яєчок — в 1 (1,85 %). Роз-
виваючі заняття відвідували 14 (25,93 %) пацієн-
тів з ВВС, 1 (1,85 %) дитина відвідувала басейн. 
Зрідка займались із дитиною або зовсім не мали 
часу для цього 5 (9,26 %) матерів. Менше години 
на день на свіжому повітрі гуляло 2 (3,7 %) ді-
тей. Завжди користувались соскою у віці старше 
1 року 3 (5,56 %) дитини. Пізно почали тримати 
голівку 4 (7,41 %) дитини, сидіти — 3 (5,56 %), із 
запізненням ходити — 3 (5,56 %).

Аналіз соціальних даних матерів показав, що 
вищу освіту мали 30 (55,56 %) із них. Після на-
родження дитини упродовж тривалого періоду 
пригнічений настрій та ознаки депресії мали 14 
(25,93 %) матерів. Стан фізичного здоров’я як по-
ганий зазначила тільки 1 (1,85 %) матір, жодна не 
назвала стан психічного здоров’я як поганий. На-
явність хронічних захворювань у себе відзначили 
11 (20,37 %) матерів, серед найчастіших розладів 
були хронічний пієлонефрит — у 4 (7,41 %) ма-
терів, хронічний тонзиліт — у 2 (3,7 %), харчова 
алергія — у 2 (3,7 %), в 1 (1,85 %) — гайморит та 
в 1 (1,85) — виразкова хвороба.

Протягом вагітності 22 (40,74 %) матері хво-
ріли на ГРВІ, 3 (5,56 %) вагітними приймали 
антибіотики.

Аналізуючи фінансовий стан матерів, ми з’ясу-
вали, що 2 (3,7 %) матерям не вистачає коштів на-
віть на придбання їжі, в 11 (20,37 %) матерів немає 
коштів на транспортні витрати та плату за житло, 
у 24 (44,44 %) — на відпочинок. Серед шкідливих 
звичок паління зазначили 4 (7,41 %) матері.
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Жодна з матерів не ходить до тренажерного 
залу, але самостійно займаються фізичною культу-
рою 12 (22,22 %) осіб. Одружені 49 (90,74 %) жінок. 
На достатньо близькі відносини та добрі стосунки 
з чоловіком вказали 37 (68,52 %) матерів. Наявність 
пригніченого настрою, роздратованості та знеси-
лення відзначили 6 (11,11 %) матерів, страхів — 18 
(33,33 %), сексуальних проблем — 4 (7,4 %).

Таким чином, аналіз відомостей анкетування 
матерів дітей після хірургічної корекції ВВС не 
показав явних дезадаптаційних соціальних ознак 
з материнського боку. Разом із тим звертає на себе 
увагу те, що тільки близько 5 % матерів помітили 
затримку розвитку дитини, адже за нашими по-
передніми даними було встановлено, що близько 
36,25 % дітей мають затримку психічного та/або 
психомоторного розвитку [12]. Така ситуація ви-
магає від лікарів уважного ставлення до кожної 
конкретної матері та дитини з ВВС, а за необ-
хідності розробки відповідної програми ранньої 
психосоціальної допомоги пацієнтам.

За останні десятиріччя збільшилась кількість 
досліджень, присвячених кардіореабілітації дітей 
із ВВС [14–16]. Однак результати цих робіт го-
ловним чином закцентовані на фізичних вправах 
та кардіологічних показниках покращання стану, 
та не розкривають психосоціальний компонент 
адаптації пацієнтів із ВВС.

Поодинокі дослідження присвячені ефектив-
ності арт-терапії в реабілітації дітей із ВВС [17] 
і поліпшенню дитячо-материнських стосунків та 
зниженню материнської тривоги через психоосвіту 
й тренінг батьківських навичок [18].

Саме перші три роки після народження, на 
думку багатьох дослідників, є найкращим часом 
для психотерапевтичних інтервенцій із активним 
включенням батька до сімейного консультування 
[19]. У працях вітчизняних та закордонних авто-
рів підтверджено роль раннього досвіду в розви-
тку мозку немовляти і проспективного зв’язку 
між якістю ранніх дитячо-материнських відно-
син і послідовним дозріванням регуляторних 
функцій [20].

Важливим аспектом підвищення ефективності 
допомоги дітям із ВВС є зміна моделі експертного 
домінування фахівців над батьками та формуван-
ня між ними взаємно відповідального робочого 
альянсу. На сьогодні в Україні відсутні стандарти 
та алгоритми надання медико-психологічної допо-
моги в кардіохірургії ВВС. Однак спектр медико-
психологічних проблем у цій сфері та значущість 
збереження й підтримання фізичного і психічного 
здоров’я дитини та членів її родини обумовлюють 
актуальність досліджень із подальшою розробкою 
і впровадженням системи медико-психологічної 
допомоги.
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Психосоциальное функционирование матерей детей, ПрооПерированных 
По Поводу врожденных Пороков сердца, с точки зрения необходимости 

их медико-Психологической Поддержки

А. Ю. КАсьяновА, в. А. Жовнир

Рассмотрены проблемы психосоциальной адаптации членов семей детей с врожденными по-
роками сердца. Проанализированы данные социального опроса матерей и их субъективную 
оценку психофизического здоровья и развития их детей после хирургической коррекции 
врожденных пороков сердца. Не выявлено дезадаптационных социальных показателей с ма-
теринской стороны, но только 5 % матерей заметили задержку развития ребенка. Это требует 
от врачей внимательного отношения к каждой конкретной матери и ребенку с врожденным 
пороком сердца и при необходимости разработки соответствующей программы ранней пси-
хосоциальной помощи пациентам.

Ключевые слова: вродженные пороки сердца, дети, психосоциальная диагностика, адаптация, психологическая 
помощь.

Psychosocial functioning of mothers of children oPerated for congenital 
heart defects in terms of their need for medical and Psychological suPPort

A. Yu. KAsiAnovA, v. A. Zhovnir

The problems of psychosocial adaptation of the family members of children with congenital heart 
disease are discussed. The data of social survey of mothers and their subjective assessment of mental 
and physical health and development of their children after surgical correction of congenital heart 
disease were analyzed. Deadaptive social indicators were not revealed in the mothers, but only 5 % 
of women noticed a delay the child’s development. This requires from the doctors careful attention to 
each mother and child with congenital heart disease and developing appropriate programs of early 
psychosocial support to the patients.

Key words: congenital heart defects, children, psychosocial diagnosis, psychological assistance.
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