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Стрімкий прогрес кардіохірургіч-
ної техніки дозволяє 85  % дітей з  вро-
дженими вадами серця (ВВС) досягти 
дорослого життя. Однак, враховуючи 
необхідність раннього хірургічного ліку-
вання, ризик фізичних і  соціальних об-
межень протягом життя, дослідники все 
більше фокусують увагу на розробленні 
програм з  психосоціальної допомоги 
пацієнтам з ВВС. Батьки, які очікують на 
народження дитини з ВВС, переживають 
психологічний стрес. За нашими попе-
редніми даними, виявлений високий 
ризик сімейних конфліктів та розлучен-
ня, а також відзначені складнощі у фор-
муванні адекватної взаємодії в  системі 
мати — дитина на ранніх етапах розвитку. 
В  закор донних дослідженнях виявлено, 
що запровадження психоосвіти, тренінгу 
батьківських навичок та наративної тера-
пії покращило психічний розвиток дітей 
з ВВС, поліпшило процес вигодовування 
немовлят та знизило материнське зане-
покоєння та тривогу. Тому метою нашого 
дослідження було розроблення концепції 
медико-психологічної допомоги роди-
нам, які мають дитину з  ВВС.

Ключові слова: діти, вроджені вади 
серця, психологічна допомога

Стремительный прогресс кардиохи-
рургической техники позволяет 85 % детей 
с врожденными пороками сердца (ВПС) до-
стичь взрослой жизни. Однако, учитывая 
необходимость раннего хирургического 
лечения, риск физических и  социальных 
ограничений на протяжении жизни, ис-
следователи все больше фокусируют вни-
мание на разработке программ по пси-
хосоциальной помощи пациентам с  ВПС. 
Родители, которые ожидают рождения 
ребенка с ВПС, переживают психологичес-
кий стресс. По нашим предварительным 
данным, выявлен высокий риск семейных 
конфликтов и разводов, а также отмечены 
сложности в  формировании адекватного 
взаимодействия в системе мать — ребенок 
на ранних этапах развития. В зарубежных 
исследованиях выявлено, что внедрение 
психообразования, тренинга родительских 
навыков и нарративной терапии улучшило 
психическое развитие детей с  ВПС, про-
цесс вскармливания младенцев и снизило 
материнскую обеспокоенность и тревогу. 
Поэтому целью нашего исследования была 
разработка концепции помощи семьям, 
которые имеют ребенка с  ВПС.

Ключевые слова: дети, врожденные 
пороки сердца, психологическая помощь

A fast progressing of cardiosurgery 
allows for 85  % of children with con-
genital heart disease (CHD) to live to the 
adulthood. But taking into consideration 
the need of early surgical treatment 
and the risks of physical and social re-
strictions throughout their lives, the 
researchers are ever more focused on 
the development of psychosocial as-
sistance programs for the CHD patients.

The parents expecting the CHD child 
birth can suff er from the psychological 
stress. Our preliminary data demonstrate 
a high risk of confl icts and divorces as 
well as diffi  culties in shaping an ade-
quate interaction within the mother — 
child system at the early stages of devel-
opment. The foreign study indicates that 
the implementation of psychoeduca-
tion, parents' skill training and narrative 
therapy has improved the CHD children 
psychodevelopment, the breastfeeding 
and reduced maternal worries and anxie-
ty. Therefore our study was aimed at 
developing the concept of medical and 
psychological assistance to the families 
with CHD children.

Key words: children, congenital heart 
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Вроджені вади серця (ВВС) є найпоширенішими вро-
дженими вадами, які спостерігаються приблизно у 8 на 
1000 новонароджених; поширеність їх не особливо від-
різняється між країнами  [1]. Стрімкий прогрес кардіо-
хірургічної техніки дозволяє 85  % дітей з  ВВС досягти 
дорослого життя  [2]. Однак, враховуючи необхідність 
раннього хірургічного лікування, ризик фізичних і соці-
альних обмежень протягом життя, дослідники все більше 
фокусують увагу на розробленні програм з психосоціаль-
ної допомоги пацієнтам з ВВС [3]. 19

Перший психологічний стрес переживають батьки, 
які очікують на народження дитини з ВВС. Численні до-
слідження вказують на гостру материнську та батьківську 
соціальну дисфункцію та психологічний дистрес після 
ультразвукового виявлення фетальної аномалії  [4, 5]. 
Виявлено, що стрес, низька задоволеність партнерськи-
ми стосунками та тривожно-депресивні стани пов'язані 
з  реакцією заперечення батьками пренатального діаг-
нозу ВВС  [6]. За  іншими даними виявлено, що у  16,4  % 
матерів та у 13,3 % батьків виявлений посттравматичний 
стресовий розлад, пов'язаний з перенесеним хірургічним 
лікуванням дитини з ВВС [7]. Однак доведено, що родини, 
які з пренатального етапу отримували психологічну допо-
могу, легше переживали стрес та краще адаптувались до 
майбутнього батьківства [8, 9]. За нашими попередніми 
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даними виявлений високий ризик сімейних конфліктів та 
розлучення, а також відзначені складнощі у формуванні 
адекватної взаємодії в  системі мати  — дитина на  ран-
ніх етапах розвитку  [10]. Низька освіченість матерів 
щодо можливих психосоціальних проблем та існуючих 
заходів раннього розвитку спонукала спеціалістів до 
розроблення різнопланових навчальних програм дітей 
з ВВС. Виявлено, що запровадження психоосвіти, тренінгу 
батьківських навичок та наративної терапії покращило 
психічний розвиток дітей з ВВС, поліпшило процес виго-
довування немовлят та знизило материнське занепокоєн-
ня та тривогу  [11]. За останні десятиріччя збільшилась 
кількість досліджень, що присвячені кардіологічній ре-
абілітації дітей з ВВС [12—14]. Однак результати цих робіт, 
головним чином, акцентують свою увагу на фізичних 
вправах та кардіологічних показниках покращання стану 
та не розкривають психосоціальний компонент адапта-
ції пацієнтів з  ВВС. Поодинокі дослідження присвячені 
ефективності арт-терапії в реабілітації дітей з ВВС [15].

Враховуючи, що близько половини дітей з  ВВС ма-
ють різні віддалені неврологічні дисфункції, труднощі 
у  навчанні, погіршену увагу, гіперактивність, низький 
соціальний рівень домагань та емоційно-поведінкові 
розлади  [16], важливим віковим етапом для психо-
логічних інтервенцій є  перші роки життя таких дітей. 
За  нашими попередніми дослідженнями виявлено, що 
близько третини дітей мали затримку психічного та/або 
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психомоторного розвитку та потребували відповідної 
програми ранньої психосоціальної допомоги [17]. Саме 
перші три роки після народження, за думкою багатьох 
дослідників, є найкращим часом для психотерапевтичних 
інтервенцій із активним включенням батька до сімейного 
консультування [18, 19]. У працях вітчизняних та закор-
донних авторів підтверджено роль раннього досвіду 
в розвитку мозку немовляти і проспективний зв'язок між 
якістю ранніх дитячо-материнських відносин і послідов-
ним дозріванням регуляторних функцій [20].

Іншим важливим елементом комплексної медико-
психологічної допомоги в сфері ВВС є медико-психоло-
гічна робота з  медичним персоналом та профілактика 
в  них синдрому емоційного вигоряння. Адже, відомо, 
що медичні сестри відділення інтенсивної терапії більш 
схильні до емоційного вигоряння ніж лікарі [21], разом 
з тим, саме медичні сестри найбільше приділяють уваги 
дитині в ранній післяопераційний період. Надмірна ви-
могливість професії, інтенсивний графік роботи, емоцій-
не та інтелектуальне навантаження підвищують ризик 
виникнення синдрому емоційного вигоряння медичних 
працівників, що за даними S. Kahill [22] може проявлятись 
через п'ять ключових груп симптомів, а  саме: фізичні 
симптоми (хронічна втома та виснаженість, розлади сну); 
емоційні симптоми (дратівливість, тривога, депресія, 
відчуття провини, відчуття безнадійності); поведінкові 
симптоми (агресивність, черствість, песимізм, цинізм); 
симптоми пов'язані з  роботою (прогули, низька якість 
роботи, запізнення, зловживання робочими перервами) 
та симптоми, пов'язані з міжособистісними відносинами 
(формальність відносин, відчуженість від колег).

Спектр медико-психологічних проблем у  сфері ВВС 
та значимість збереження та підтримання фізичного 
і психічного здоров'я дитини, членів її родини та медич-
них працівників обумовлюють актуальність досліджень 
з  наступним розробленням і  впровадженням системи 
медико-психологічної допомоги у цієї сфері. Поява знач-
ної кількості робіт з  акцентом на недостатньому рівні 
психодіагностики та психологічної допомоги вказує на 
необхідність залучення лікаря-психолога  / медичного 
психолога до мультидисциплінарної команди, яка опіку-
ється пацієнтами з ВВС. Тому метою нашого дослідження 
було розроблення концепції медико-психологічної допо-
моги родинам, які мають дитину з ВВС. 

Після зміщення акцентів з безпосередньої патології 
на особистість пацієнта психолог може допомогти кар-
діологам/педіатрам у таких сферах:

• розпізнати материнський дистрес, пов'язаний з пре-
натальним діагнозом ВВС, та через психоосвітні заходи 
сприяти формуванню позитивного ставлення матері до 
дитини;

• розкрити оптимальні копінг-стратегії родини через 
запровадження тренінгу батьківських навичок та про-
філактику сімейних конфліктів;

• створити ефективний терапевтичний альянс з кар-
діо логом/педіатром, модифікувавши погляд батьків 
на песимістичне майбутнє, приреченість, інвалідність 
дитини з ВВС, та через тренінг конгруентності вимогам 
професії та медичної компетентності запобігти профе-
сійному вигорянню медичних працівників;

• навчити адекватно справлятись з  травматичними 
подіями, пов'язаними з періодом госпіталізації, операції 
на серці та перебуванням у відділенні інтенсивної терапії;

• персоналізувати програму раннього розвитку, яка 
розкриє потенціал психічного та психомоторного роз-
витку дитини.

Загальний комплекс заходів медико-психологічної 
допомоги в сфері ВВС поданий на рисунку.
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Система медико-психологічної допомоги 
в сфері вроджених вад серця

На базі ДУ «Науково-практичний медичний центр 
дитячої кардіології та кардіохірургії МОЗ України» ми 
вже розпочали запроваджувати елементи зазначеної 
вище системи медико-психологічного супроводу. Перші 
результати оцінення психічного та психомоторного 
розвитку дітей з ВВС [10, 23] допомогли виявити групу 
дітей з затримкою розвитку та вчасно спланувати заходи 
раннього психологічного втручання. Ми використову-
вали методику раннього втручання Глена Домана [19], 
яка заснована на стимуляції центральної нервової сис-
теми дитини через дотик, зорове і слухове сприйняття. 
Г.  Доман віддавав перевагу читанню та математиці, 
не  забуваючи також про фізичну і  рухову активність 
дитини. З  перших днів життя дітям показували серії 
карток з різних галузей знань, починаючи з простих слів 
та карток з точками (матема тика) і закінчуючи зображен-
нями рослин, тварин, видатних осіб та історичних подій 
тощо. Навчання математиці полягало в тому, що дитині 
показували картки з  великими червоними крапками 
і  голосно називали їх кількість. Г.  Доман зображував 
кількість крапками, а не цифрами, для того, щоб дитина 
могла побачити реальну кількість, а не абстрактний зна-
чок цифри. Фізичний розвиток за методикою Г. Домана 
становив систему вправ і рухливих ігор з перших днів 
життя немовляти. Було рекомендовано використовувати 
комплекс рухів, що передбачав активну участь усіх м'язів 
малюка (динамічну гімнастику). Використовуючи мето-
дику Г.  Домана, батьки дітей з  ВВС надавали малюкам 
можливість розвиватися набагато швидше однолітків 
і  з  народження відкривати для себе світ енциклопе-
дичних знань за допомогою розвиваючих занять та 
ігор. Наші перші результати дослідження показали 
ефективність такої роботи та прискорення психічного 
та психомоторного розвитку дітей з ВВС.

Таким чином, алгоритми психологічної допомоги 
в кардіохірургії ВВС мають включати в себе вчасне ви-
явлення психологічних проблем у цієї сфері та орієнтува-
тись на запровадження системи медико-психологічного 
супроводу дитини та членів її родини, включаючи про-
фесійну адаптацію осіб, залучених до допомоги.
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