Особливості якості життя жінок, що народили недоношену дитину та проживають у сільській місцевості
Завгородня Н.І.
Кафедра психіатрії, наркології та медичної психології

Харківський національний медичний університет

Науковий керівник: д.мед.н., проф. Г.М.Кожина
Активне вирішення питань охорона материнства і дитинства в останні роки в нашій країні є ознакою виходу ії на якісно новий рівень суспільного розвитку. Однак, на часі залишаються проблеми здійснення заходів щодо покращення доступності якісної медичної допомоги майбутнім матерям, що проживають в сільській місцевості.  Критерієм задоволеності жінок рівнем надання допомоги протягом вагітності може слугувати інтегративний показник якості життя, адже він включає в себе як об'єктивні, так і суб'єктивні критерії, що характеризують фізичний, психічний і соціальний добробут, їхсукупність яких становить здоров'я як таке.

Метою роботи стало вивчення особливості преморбідного фону жінок, що народили недоношену дитину, та проживають в сільській місцевості, а також факторів ризику формування психічних і поведінкових розладів після пологів.

Матеріали та методи:

на базі Харківського обласного клінічного перинатального центру та Харківського міського клінічного перинатального центру, а також Харківської обласної дитячої клінічної лікарні №1 було проведено комплексне обстеження 73 жінок, що народили недоношену дитину та постійно проживають в сільській місцевості. У роботі була використана методика "Оцінка  якості життя" (Mezzich I. , Cohen N. , Ruiperez M. , Lin I. , and Yoon G (1999р.) у модифікації Н.О.Марути), яка складається з 10 шкал, що характеризують різні спрямованості життя з градацією від 0 - погано до 10 - прекрасно. Дана методика охоплює три основних компоненти якості життя :

- суб'єктивне благополуччя / задоволеність - шкали «фізичне благополуччя», «психологічне / емоційне благополуччя» , «загальне сприйняття життя»;

- виконання соціальних ролей - шкали «самообслуговування і незалежність дій» , «міжособистісна реалізація», «працездатність»;

- оцінка зовнішніх життєвих умов - шкали «соціо-емоційна підтримка», «громадська та службова підтримка» і «духовна реалізація».

Результати:

Результати наведено в таблиці 1.

Таблиця 1

Результати методики "Оцінка  якості життя"

	

	
	Абс.

кільк.
	Середне
	Мінімум
	Максимум
	Станд. помилка

	Оцінка зовнішніх життєвих умов
	73
	6,774795
	2,600000
	10,0000
	0,230414

	Виконання соціальних ролей 
	73
	8,756849
	3,750000
	10,0000
	1,293837

	Фізичне благополуччя 
	73
	7,013699
	3,000000
	10,0000
	0,215895

	Психологічне благополуччя
	73
	6,465753
	1,000000
	10,0000
	0,266811

	Самообслуговування
	73
	7,698630
	1,000000
	10,0000
	0,256339

	Працездатність
	73
	7,958904
	1,000000
	10,0000
	0,233625

	Міжособистісна взаємодія
	73
	7,246575
	2,000000
	10,0000
	0,244250

	Соціо-емоційна підтримка
	73
	7,136986
	3,000000
	10,0000
	0,256806

	Громадська і службова підтримка
	73
	6,301370
	1,000000
	10,0000
	0,300105

	Особистісна реалізація
	73
	7,054795
	1,000000
	10,0000
	0,252755

	Духовна реалізація
	73
	6,972603
	2,000000
	10,0000
	0,262418

	Загальне сприйняття якості життя
	73
	7,493151
	4,000000
	10,0000
	0,221661


Як видно з таблиці 1, мінімальною кількістю балів жінками було оцінено громадську та службову підтримку, духовну реалізацію, зовнішні умови життя, а також  психологічне благополуччя, що вказує на недостатню увагу по питань психологічного стану жінки під час вагітності.
В той же час показники виконання соціальних ролей, фізичного благополуччя та працездатності зберігаються на високих показниках, що, на нашу думку, відображає особливості світосприйняття та загального ставлення до життя.
Наявність вище окреслених особливостей у сприйнятті якості життя жінками, що народили недоношену дитину та проживають у сільській місцевості обумовлює проведення заходів покращення суб’єктивної складової якості життя, що в подальшому розглядається як елемент профілактики розвитку розладів адаптації у випадку виникнення психотравмуючих ситуацій, пов’язаних із пологами. 
