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В Україні, згідно з опитуваннями, які проводив Інститут хірургії і трансплантології 

ім. А. А. Шалімова, один випадок з восьми, коли родичі, які втратили близьку людину, 
погоджуються на трансплантацію, тоді як у США готовність дати згоду висловлюють до 90% 

опитаних [2, с.131]. 

За всіх труднощів і недоліків сучасної медичної допомоги, люди хочуть бачити в лікареві 
насамперед милосердного благодійника, цілителя тілесних недуг та утішителя в стражданнях. І 

якщо завдяки спільним зусиллям лікаря й пацієнта смерть відсувається чи взагалі замінюється 

одужанням, поверненням до життя, то дякувати лікареві. 

Список використаних джерел 
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2017. – 375 c. 

URL.: https://www.pdmu.edu.ua/storage/kf_prop_vn_med/docs/ENy4LjfbNtQ7mvSPiqEJNcvzCj3
XrEZ23f3Lbknh.pdf  

2. Москаленко В.Ф. Біоетика: Філософсько-методологічні та соціально-медичні проблеми. 

Вінниця : Нова книга, 2005. С. 129–139. 
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адміністративне право і процес; фінансове право; інформаційне право / Національний авіаційний 
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СКРИНІНГ СТАНУ ПСИХОЛОГІЧНОГО ЗДОРОВ’Я МАТЕРІ  

ЯК ОДИН З ЕЛЕМЕНТІВ ПЕДІАТРИЧНОГО ПРИЙОМУ 
Йожикова Діана Олегівна,  

лікар-інтерн, спеціальність «Педіатрія»,  
Герасімчук Тетяна Сергіївна,  

к.м.н., асистент кафедри дитячих хвороб, 

Запорізький державний медичний університет, 

Сліпко Вікторія Олексіївна,  

завідувачка ІБВ раннього віку НКП «Дитяча лікарня №5» ЗМР 

 

Актуальність: Післяпологова депресія – депресивний розлад, який виникає під час 
вагітності або протягом чотирьох тижнів після пологів. Поширеність післяпологової депресії дещо 

варіюється в різних дослідженнях залежно від країни і в середньому сягає 3-6% в популяції в США 

[1, с. 153], 10% у Європі [2]. Життя в умовах постійного стресу, небезпеки, переживань за майбутнє 

власної дитини є значним обтяжуючим фактором для психологічного стану жінок, що сприятиме 
більшій поширеності даної нозології в Україні. Післяпологова депресія матері здатна значно 

вплинути на розвиток дитини раннього віку. Згідно наукових даних, післяпологова депресія 

пов’язана з підвищеним ризиком відмови від грудного вигодовування [3], погіршенням стосунків в 
парі [4], порушенням зв’язку матері з немовлям [5], порушенням дотримання рекомендованого 

календаря профілактичних  щеплень [6], правил безпеки дитини [7], що негативним чином впливає 

на розвиток новонародженого. Великі неліковані післяпологові депресивні розлади також можуть 
стати причиною материнських суїцидальних думок, спроб нанесення шкоди дитині[8].  

Педіатр є фахівцем, який контактує з сім’єю найчастіше. Вважаємо, що скринінг 

психологічного здоров’я батьків має бути елементом педіатричного прийому, як необхідна 

складова здорового розвитку дитини.  
Мета: ознайомити лікарів-педіатрів з технікою проведення скринінгу стану психологічного 

здоров’я матері; донести важливість проведення скринінгу психологічного здоров’я батьків, як 

одного з елементів педіатричного прийому. 
Единбурзька шкала післяпологової депресії - широко розповсюджений метод оцінки 

психологічного стану матері, основними перевагами якого є: легкість впровадження, швидкість 

проведення, економічність. Опитувальник складається з 10 питань з 4 варіантами відповідей на 

кожне. Кожен з варіантів відповідей співвідноситься з одним з чотирьох ступенів тяжкості та 
відповідає певній кількості балів. Отримана сума балів свідчить про ймовірність депресивного 

розладу.  

Шкала не містить питань щодо соматичних проявів депресивного розладу, так як більшість з 
них можуть бути притаманні і фізіологічному перебігу післяпологового періоду. 

Приклад опитувальника: [9] 
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Питання: 

«Протягом останнього тижня…» 
Варіанти відповідей: 

Я була готова сміятися і бачити світлий бік 
того, що відбувається 

1) Так само, як зазвичай 
2) Тепер дещо менше, ніж зазвичай 

3) Значно менше, ніж зазвичай 

4) Зовсім ні 

Я із нетерпінням очікувала різних подій у 
моєму житті 

1) Так само, як зазвичай 
2) Тепер дещо менше, ніж зазвичай 

3) Значно менше, ніж зазвичай 

4) Зовсім ні 

Я без необхідності звинувачувала себе 1) Так, в більшості випадків 

2) Так, іноді 

3) Ні, не часто 

4) Ні, ніколи 

Я тривожилась без особливої причини 1) Ні, анітрохи  

2) Можливо колись 

3) Так, іноді 

4) Так, дуже часто 

Я була налякана, панікувала 1) Так, досить багато 

2) Так, іноді 

3) Ні, небагато 
4) Ні, анітрохи 

Життєві обставини тиснули на мене 1) Так, більшість часу я не готова було 

впоратись з ними 

2) Так, іноді я не справлялась так, як звикла 
3) Ні, більшість часу я гарно справлялась 

4) Ні, я справлялась так само, як зазвичай 

Я була така нещасна, що навіть погано 
спала 

1) Так, більшість часу 
2) Так, іноді 

3) Ні, не дуже часто 

4) Ні, анітрохи 

Я сумувала або була нещасна 1) Так, більшість часу 
2) Так, досить часто 

3) Ні, не часто 

4) Ні, анітрохи 

Я була нещасна і часто плакала 1) Так, майже увесь час 
2) Так, досить часто 

3) Ні, тільки випадково 

4) Ні, ніколи 

У мене виникали думки про нанесення собі 

шкоди 

1) Так, досить часто 

2) Так, іноді 

3) Ні, навряд чи 

4) Ні, ніколи 

Референтні значення: 

Бал Значення 

0-7 Низька вірогідність післяпологової депресії 

8-12 Висока вірогідність післяпологової депресії 

13-30 Дуже високий рівень проявів післяпологової депресії 
 

Висновки: Педіатр має бути однаково уважний як до фізичного здоров’я дитини, так і до її 

психічного здоров’я, мікроклімату сім’ї. Запровадження скринінгових тестувань молодих батьків 

на планових педіатричних прийомах, дозволить вчасно виявитити психічні розлади батьків, що 
зробить можливим надання батькам необхідної консультативної допомоги, скерування батьків до 

профільних лікарів. Вважаємо доцільним використовувати з скринінговою метою 10-пунктову 

Единбурзьку шкалу післяпологової депресії, як однаково швидкий та ефективний метод 

діагностики. Раннє виявлення та ефективне лікування перинатальних психічних розладів мають 
вирішальне значення для благополуччя сім’ї та здорового розвитку дитини.  
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Анотація. У дослідженні розкрито значення і вплив обіймотерапії та хібукі-терапії на 

загальний психологічний стан людини в час воєнних дій. В  умовах загрози життю, яку зараз 
відчуває кожна українська родина, важливими стають навички, що допомагають зберегти власну 

продуктивність, вміння протистояти стресу, відновлювати себе, свій фізичний та емоційний стан 

після травмуючих подій . 
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Abstract. The study revealed the significance and impact of hug therapy and hibuki therapy on the 

general psychological state of a person during military operations. In the conditions of the threat to life, 
which every Ukrainian family now feels, skills that help to maintain one's productivity, the ability to resist 

stress, restore oneself, one's physical and emotional state after traumatic events become important. 
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Під час воєнних дій психіка людини перебуває в постійному напруженні. Реакціями на стресові 
та травматичні події можуть бути страх, ступор, плач, агресія, почуття провини, апатія та інше.  

Сьогодні нейробіологами з’ясовано, що коли люди емоційно засмучуються, наші тіла 

реагують, керуються збільшенням енергії. Ці фізичні реакції в кращому випадку приносять 
дискомфорт, а в гіршому - нестерпність. Що ми можемо зробити, щоб отримати негайну допомогу, 

коли ми засмучені, щоб нам не довелося вдаватися до поверхневих бальзамів, психологічних 


