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ЯК РЕГУЛЮЄТЬСЯ ПСИХОСОЦІАЛЬНА ПІДТРИМКА ЖІНКИ В ПЕРИНАТАЛЬНИЙ 
ПЕРІОД НА КОЖНОМУ ЕТАПІ МАРШРУТУ ПАЦІЄНТА? 

 

Всесвітня організація охорони здоров’я (ВООЗ) визначає психічне здоров’я як стан 

благополуччя, який сприяє реалізації можливостей людини, вмінню долати життєві труднощі, 

продуктивній праці та внеску в життя суспільства (Mental health: Strengthening our response, 2021). 

Перинатальний період (вагітність, пологи та післяпологовий період) є стресовим та травмуючим 

для жінки як фізично, так і психічно. Його наслідки можуть відобразитися не лише на результатах 

пологів, але й на подальшому здоров’ї жінки, новонародженої дитини та їхніх взаємостосунках. 

Психосоціальна підтримка може значно покращити психічне здоров’я жінок. В міжнародній 

практиці до її надання залучають акушерок (Coates & Foureur, 2019), медичних сестер (Harvey, 

Fisher & Green, 2012), медичних сестер в сфері громадського здоров’я (Higgins et all, 2018) та health 

visitors (Ashford, Ayers & Olander, 2017). ВООЗ рекомендує надання безперервної допомоги для 

формування позитивного досвіду вагітності за участі перелічених вище фахівців (World Health 

Organization, 2016). Така модель базується на безперервності допомоги, а також на близьких та 

довірливих стосунках між пацієнтками та фахівцями, які здійснюють супровід впродовж усього 

перинатального періоду. Проте в українському контексті функції медичного персоналу щодо 

роботи з жінками в перинатальний період розподілені інакше.  
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В Україні схвалена Концепція розвитку охорони психічного здоров’я на період до 2030 року 

(Розпорядження Кабінету міністрів України, 2017), де зазначено, що жінки в перинатальний період 

відносяться до специфічних суспільних груп. Відповідно до Концепції та Наказу МОЗ №417 від 15 

липня 2011 року «Про організацію амбулаторної акушерсько-гінекологічної допомоги в Україні», 

спостереження та оцінка психічного здоров’я вагітних жінок здійснюються на рівні первинної 

медичної допомоги – належать до функціональних обов’язків лікаря загальної сімейної практики, 

акушерки та фельдшера.  

Шлях (або маршрут) пацієнтки розпочинається з перших дванадцяти тижнів, коли вона стає 

на облік у свого сімейного лікаря, який проводить первинне обстеження та діагностування, що дає 

підстави визначати вагітність як фізіологічну, або з патологіями, акушерськими ускладненнями та 

ускладненим перебігом. Жінка з фізіологічною вагітністю залишається під повним супроводом 

сімейного лікаря. Протягом всього періоду вагітності він відслідковує психічне здоров’я жінки та 

членів її сім’ї, а також координує вирішення психосоціальних труднощів, що виникають в даний 

період. Сімейний лікар може проводити консультації та навчання щодо процесу пологів, підготовку 

жінки та родини до появи новонародженого та надавати допомогу у налагоджені взаємостосунків 

між дитиною та батьками (Наказ, МОЗ України № 417, 2017).  

Відповідно до індивідуального плану, жінка має за період вагітності двічі відвідати акушера-

гінеколога, який є спеціалістом другого рівня медичної допомоги та здійснює практику на базі 

жіночої консультації. Відповідно до Наказу (Наказ, МОЗ України № 417, 2017), жіночим 

консультаціям рекомендовано мати фахівця - психотерапевта (медичного психолога), який може 

надавати професійну психосоціальну підтримку жінкам в перинатальний період. Надання 

психосоціальної підтримки не належить до обов’язків лікаря акушера-гінеколога та акушерки 

жіночої консультації. 

Дії медичного персоналу протягом пологового процесу регулюються клінічними 

протоколами з акушерської та гінекологічної допомоги (Наказ, МОЗ України № 582, 2008). 

Партнерські пологи наразі вважаються бажаною практикою, оскільки дозволяють забезпечити 

надання жінці емоційної підтримки з боку близької людини (емоційна та психологічна підтримка 

зазначена в протоколах як немедикаментозний метод знеболення). Елемент психосоціальної 

підтримки не міститься в переліку обов’язків конкретних спеціалістів, які беруть участь в допомозі 

жінці під час пологового процесу. В післяпологовий період вона залишається під наглядом 

сімейного лікаря, який продовжує відслідковувати і її психосоціальний стан. 

Тема психічного здоров’я в загальній медичній практиці є досить новою для України. Хоча 

в нормативних документах згадується про психосоціальну підтримку жінок в перинатальний період, 

проте відсутні чіткі вимоги до її надання. Незважаючи на наявність нормативного регулювання 
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деяких аспектів психосоціальної підтримки жінок в перинатальний період, практичні аспекти її 

надання потребують додаткового вивчення.     
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БАР’ЄРИ У ПРАЦЕВЛАШТУВАННІ ЖІНОК, ЯКІ ПОСТРАЖДАЛИ ВІД ДОМАШНЬОГО 

НАСИЛЬСТВА 

 Домашнє насильство спричиняє низку негативних психологічних, соціальних та 

економічних наслідків, які суттєво впливають на якість життя постраждалої особи. До останніх 

належать втрата роботи чи зайнятості, зниження психологічної спроможності знайти та 

влаштуватися на нову роботу. Водночас працевлаштування є необхідною складовою економічної 

незалежності жінки, і професійна діяльність може позитивно вплинути та пом’якшити наслідки 

домашнього насильства (International Labour Organization, 2020).  

На сьогодні працевлаштування жінок, які постраждали від домашнього насильства, є 

нагальною проблемою для України. Тривалий час вона не ставала предметом окремого дослідження 


