УДК 159. 923
Пузь Ірина Володимирівна 

Державний університет інформатики і 

штучного інтелекту, м. Донецьк
ОСОБЛИВОСТІ ПСИХОЛОГІЧНОГО СУПРОВОДУ ЖІНОК 
ПІД ЧАС ВАГІТНОСТІ 
У роботі представлені та обґрунтовані принципи оригінальної методики запобігання та корекції можливих відхилень при формуванні материнської сфери у жінок під час вагітності. Доведена ефективність запропонованої програми за допомогою клініко-психологічних методів дослідження.
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В работе представлены и обоснованы принципы оригинальной методики предупреждения и коррекции возможных отклонений при формировании материнской сферы у женщин в период беременности. Доказана эффективность предложенной программы с помощью клинико-психологических методов исследования. 
Ключевые слова: беременность, психологическая готовность к материнству, психологическое сопровождение беременности, индивидуально-психологические особенности беременных. 
In the article principles of original method of warning and correction of possible rejections at forming of maternal sphere at women in the period of pregnancy are presented and grounded. Efficiency of the offered program is proved with the help of clinic-psychological methods of research.
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Постановка проблеми. Одним із етапів становлення материнської сфери постає період вагітності, який представляє собою критичний та важливий період в житті кожної жінки. Якісні зміни, які відбуваються з жінкою упродовж всієї вагітності на фізіологічному, гормональному, емоційному, когнітивному, соціальному рівнях її особистості, призводять до втрати старої та отримання нової ідентичності, перебудови самосвідомості та опанування нової соціальної ролі. Головним завданням цього періоду є формування у майбутньої матері комплексу новоутворень, який визначається психологічною готовністю до материнства. Так, згідно з концепцією С.Ю. Мещерякової, в основі даного особистісного утворення знаходиться розвиток особливого психологічного стану жінки, сутність якого полягає, перш за все, в задоволенні базової потреби дитини у безпеці, а також в суб’єктній орієнтації щодо не народженої дитини [8, с.19]. 
Аналіз наукових джерел [4, 8, 9] показує, що процес становлення психологічної готовності жінки до материнства  є природним процесом, який починається ще з усвідомлення факту вагітності та продовжується під час всього періоду виношування вагітності та підготовки до пологів. Варто також зазначити, що формування материнської поведінки залежить від низки чинників з-поміж яких провідну роль мають особливості комунікативного досвіду жінки, отриманого в дитинстві, її переживання та ставлення до дитини на різних етапах вагітності, а також установки на стратегію виховання та догляду за дитиною.  
В психологічній практиці існує широке коло досліджень [3, 4, 5, 8, 9, 10, 11],  присвячених феномену материнства, є також і певна кількість спеціальних методів та методик, які дозволяють досить надійно оцінювати рівень готовності жінки до материнства та шляхи профілактики можливих порушень. Але, незважаючи на це, сьогодні, у зв’язку з якісною трансформацією моделі материнства та батьківства в цілому, все частіше в поведінці вагітних жінок можна спостерігати неготовність до прийняття та адекватного виконання нової соціальної ролі, відповідних норм та форм поведінки, зміни ціннісних орієнтацій та настанов, навіть до неприйняття власної вагітності та власної майбутньої дитини. На жаль, таке поводження з боку жінки може призводити до розвитку різноманітних порушень її психоемоційного стану, що  негативно впливає на характер протікання вагітності, на процес становлення материнської сфери та материнсько-дитячих стосунків після народження дитини. Виходячи с цього, не виникає сумнівів у необхідності професійної допомоги вагітній жінці не тільки з боку лікарів, а й психологів, завдяки чому повинен відбуватися процес адаптації жінки до ситуації материнства, а також  проходити своєчасне попередження та  корекція низки психологічних проблем, які можуть виникнути як у період вагітності, так і в післяпологовий період.

Одним із ефективних засобів психопрофілактики можливих відхилень під час вагітності постає психологічний супровід вагітної жінки або сімейної пари, головними завданнями якого є формування батьківської відповідальності, готовності до прийняття та виконання нових соціальних ролей, підвищення рівня психолого-педагогічної компетенції щодо особливостей розвитку дитини, починаючи з внутрішньоутробного періоду, а також опанування різноманітними техніками саморегуляції власних функціональних станів організму.  
На сьогоднішній день проблема психологічного супроводу жінки під час вагітності представлена широким колом досліджень в психології. Так, адаптація жінки до вагітності, психологічна підготовка її до пологів, онтогенетичні аспекти становлення материнства розглядаються у працях таких вітчизняних науковців, як: О.В. Баженова, Л.Л. Баз, В.В. Бойко,                      Н.В. Боровикова, В.І. Брутман, А.Я. Варга, О.С. Васильєва, І.З. Вельвовський,     В.І. Грищенко, І.В. Добряков, С.Н. Єніколопов, М.Є. Ланцбург,                     С.Ю. Мещерякова, М.С. Радіонова, Г.Г. Філіппова та інші. Питанню    глибинно-психологічних аспектів вагітності та особливостям її переживання як чинника впливу на розвиток особистості матері й дитини  присвячені праці таких представників зарубіжної психології, як: Д. Боулбі,  Д.В. Віннікотт,        С. Гроф, М. Кляйн,  М. Мід, М. Оден, Д. Пайнз, З. Фройд та інші.

На сучасному етапі розвитку системи пренатального виховання  спостерігається поширення різного роду шкіл підготовки до майбутнього батьківства, що, безумовно, є позитивним явищем. У роботі сучасних практичних перинатальних психологів відмічається використання низки спеціальних методик та психотерапевтичних технік, які дозволяють виявляти особливості психічного стану жінок в період вагітності та в післяпологовий період. На жаль, таке різноманіття методів в роботі інколи може призводити до відсутності у фахівців конкретної позиції та чіткого усвідомлення завдань психологічної допомоги вагітній та родині загалом, а також неадекватне, а значить й неефективне  використання того чи іншого методу в кожному окремому випадку. У зв’язку з цим часто психологічна допомога спрямовується не стільки на підготовку майбутніх батьків до відповідального виконання батьківських функцій, скільки на впровадження найрізноманітніших технік так званої альтернативної допомоги під час пологів, що інколи може призводити до спричинення шкоди фізичному і психічному здоров'ю як матері, так і дитини [7]. Відтак, не виникає сумнівів у тому, що головними умовами ефективної психологічної допомоги породіллі постають, перш за все, врахування індивідуально-психологічних властивостей жінок, а також високий рівень професійної підготовки фахівців та обов’язкове дотримання ними морально-етичних принципів при роботі з вагітними або родинними парами, які очікують народження дитини. 

   Метою даної роботи є розробка та оцінка ефективності соціально-психологічної програми упередження та корекції можливих відхилень при формуванні материнської сфери у жінок під час вагітності. 

Аналіз теоретичних та практичних досліджень в галузі психології материнства [2; 9; 10] показує, що для підготовки жінки до пологів та материнства психологічна робота повинна здійснюватися за такими напрямками: 1) підвищення особистісної зрілості жінки; 2) формування батьківських настанов та форм взаємодії з дитиною; 3) оптимізація мотивів, пов’язаних з дитиною та материнством в цілому; 4) підвищення  материнської компетенції; 5) корекція можливих відхилень під час становлення материнської сфери.

Психологічний супровід під час вагітності може бути представлений роботою на особистісному, емоційному, когнітивному, психофізіологічному та операційному рівнях особистості жінки. Так, робота на особистісному рівні передбачає формування у вагітної адекватних мотивацій та настанов, пов’язаних з материнством (бажання бути вагітною, сприяння нормальному плину вагітності та народженню здорової дитини).  Робота на емоційному рівні пов’язана зі стабілізацією психоемоційного стану жінки під час вагітності. На когнітивному рівні жінка має отримати конкретні знання, що пов’язані з особливостями якісних змін, які відбуваються в її організмі під час вагітності, розвитком внутрішньоутробного плоду, принципами догляду за новонародженою дитиною. Результатом роботи на психофізіологічному рівні є здатність жінки використовувати різного роду психотерапевтичні методи та техніки, з метою регуляції власних психічних станів, підвищення рівня стресостійкості. На операційному рівні у вагітної повинні сформуватися необхідні вміння та навички щодо поведінки під час пологів, догляду за дитиною та ефективної взаємодії з нею [1]. 
Враховуючи вимоги і принципи роботи у даному напрямку, нами  була розроблена спеціальна комплексна програма психологічного супроводу вагітних жінок, головною метою якої стало своєчасне виявлення груп ризику та ранніх виявів девіантної материнської поведінки в період вагітності, адаптація жінки до нової соціальної ролі, а також формування відповідальності за власні дії та життя власної дитини. Основними методологічними принципами, що використовувалися нами під час роботи, поставали положення особистісно-орієнтованого підходу К. Роджерса [2, с.341].
Ця програма розрахована на чотири етапи, кожний з яких складається з п’яти занять, які охоплюють певні методи і прийоми роботи. По-перше, це проведення індивідуально-групових бесід, які спрямовані на встановлення довірливих, дружніх стосунків, а також на з’ясування певних аспектів самосприйняття вагітності кожною окремою жінкою. По-друге, тренінгові форми роботи, головна мета яких – зниження психоемоційної напруги та формування необхідних вмінь та навичок. По-третє, це використання низки психотерапевтичних технік (АТ, тілесно-орієнтована терапія, арттерапія, асоціативна терапія, психодрама) та рольових ігор.

Окремою формою роботи упродовж всього циклу занять постає психодіагностика особистісних властивостей  вагітних, що допомагає планувати та за необхідності корегувати подальшу роботу з жінками, враховуючи їх індивідуальні особливості. Нами було підібрано спеціальні психодіагностичні методи та методики, які дозволяють достатньо надійно виявляти різного роду стани та особливості ставлення жінки до вагітності, майбутньої дитини та материнства загалом. Варто також зазначити, що реалізація програми передбачає роботу як окремо з  вагітними жінками, так і з подружніми парами, які очікують народження дитини. Заняття проводяться один раз на тиждень з 12-13 тижня вагітності.
Перший етап роботи пов’язаний з формуванням позитивного ставлення жінки до вагітності. Головним завданням цього етапу є виявлення чинника бажаності-небажаності дитини, що в подальшому дозволяє надавати підтримку в формуванні адекватного материнського ставлення та прогнозувати можливі відхилення під час його становлення. Результатом занять на цьому етапі повинно стати встановлення довірливих стосунків та виявлення очікувань і побажань з боку майбутніх батьків щодо подальшої форми роботи.  
Основною метою другого етапу є формування образу та цінності дитини. Заняття в межах даного етапу передбачають роботу з обома батьками, тому що це сприяє їхньому об’єднанню, усвідомленню відповідальності, а також залученню до виховання майбутньої дитини, починаючи ще з її внутрішньоутробного періоду розвитку. 
На третьому етапі відбувається робота над формуванням образу майбутнього батьківства. Основними завданнями цього етапу є прийняття учасниками нової соціальної ролі, формування відповідних паттернів поведінки та адекватних стилів виховання. 
І, нарешті, четвертий завершальний етап, пов’язаний з формуванням готовності до пологів. Особлива увага на цьому етапі надається навчанню жінок ефективним способам подолання болю під час пологів за допомогою спеціальних дихальних та релаксаційних технік. 
Останнє заняття запропонованої програми присвячено підбиттю підсумків роботи, при цьому її результативність оцінюється на основі появи у вагітної таких новоутворень, як формування психологічної готовності до пологів та материнства; гармонізація психоемоційного стану; посилення позитивних відчуттів, пов’язаних з материнством; адекватне прийняття нової соціальної ролі, відповідальності за власні дії та життя майбутньої дитини.  
  З метою доведення ефективності розробленої програми нами було здійснено експериментальне дослідження на базі кафедри акушерства та гінекології №2 ДонНМУ ім. М. Горького в лабораторії психології репродуктивної сфери жінки, пренатальної та перинатальної психології. У дослідженні узяло участь 17 жінок, які перебували на 11-13 тижні вагітності. Вік досліджуваних складав від 19 до 32 років. Перед початком програми всі учасниці були проінформовані стосовно мети експерименту та дали згоду на участь в ньому. 
На першому етапі програми нами було проведено психодіагностичне дослідження з метою виявлення особливостей психоемоційного стану вагітних, їхнього ставлення до ситуації вагітності, до майбутньої дитини та материнства загалом. За допомогою спеціального структурованого інтерв’ю нами були виявлені деякі особливості соціального статусу досліджуваних жінок. Так, 14  (82,4%) учасниць належить до соціально захищеної категорії населення, а 3 (17,6%) – до соціально незахищеної категорії. Було виявлено, що 11 вагітних (64,7%) знаходяться в офіційному шлюбі, а 6 (35,3%) – в громадянському. Варто також зазначити, що 4 (23,5%) жінки навчаються у вищих начальних закладах, 9 (52,9%) вагітних вже мають повну вищу освіту та постійне місце роботи. Необхідно підкреслити, що у 12 (70,5%) учасниць вагітність була першою, а у 5 (29,5%) – повторною (попередні закінчилися штучним її перериванням). Для 9 (52,9%) жінок дана вагітність є планованою та бажаною, для 3 (17,6%) жінок – бажаною, але не планованою, для 5 (29,5%) жінок – непланованою та небажаною. 
Оцінювання динаміки психоемоційного стану досліджуваних під час проходження ними запропонованої програми проводилося з використовуванням наступних методик: шкала депресії В. Зунге (адаптація      Т. Баклашової), шкала особистісної та ситуативної тривожності                      Ч.Д. Спілбергера – Ю.Л. Ханіна, опитувальник нервово-психічного напруження Т. Немчина, методика самооцінки психічних станів: самопочуття, активність, настрій (САН). Для оцінювання ставлення жінок до ситуації вагітності, майбутньої дитини та материнства в цілому використовувалася методика визначення типу психологічного компоненту гестаційної домінанти                І.В. Добрякова [6].
Аналізуючи результати дослідження на першому етапі, були виявлені деякі спільні характерні особливості вагітних жінок. Так, за методикою   Спілбергера-Ханіна у 47,1%  досліджуваних відмічається достатньо високий рівень особистісної, а у 41,1%  –  ситуативної тривожності. Також  у 47,1% вагітних за методикою В. Зунге спостерігається легкий ступінь депресії переважно ситуативного ґенезу, а у 64,7%  жінок за результатами методики НПН Т. Немчина було виявлено високий рівень нервово-психічного напруження, який супроводжувався емоційною нестабільністю з виявами дратівливості, зниженням активності та настрою, а також поганим самопочуттям (за методикою САН). 
Оцінюючи характер ставлення учасниць програми до ситуації вагітності та майбутньої дитини за методикою І.В. Добрякова, були отримані наступні результати. Для 11,7% досліджуваних характерним є переживання гіпогнозичного варіанту ПКГД, головними ознаками якого є несвідоме неприйняття власної вагітності; для 47,1% –  тривожного варіанту ПКГД; для 17,6% – оптимального варіанту ПКГД; для 5,8% – ейфорійного варіанту ПКГД; для  17,6% – змішаного варіанту ПКГД (рис. 1).
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Рис. 1. Розподіл вагітних за типами ПКГД перед початком програми

(за методикою І.В. Добрякова)
Враховуючи отримані результати психодіагностичного дослідження, з учасницями була розпочата реалізація програми. Робота з жінками проводилася  відповідно до запропонованих етапів. Враховуючи особливості змін, які відбуваються з жінками на різних термінах вагітності, а також їхні індивідуально-психологічні властивості, заняття проводилися як в індивідуальній, так і в груповій формах. Варто також зазначити, що  деяким з родинних пар було надано додаткове психологічне консультування, з метою гармонізації взаємостосунків та зниження ризику виникнення сімейних конфліктів.
Після закінчення курсу програми з жінками, які до цього часу вже перебували на 37-39 тижні вагітності, була проведена повторна психодіагностика з використанням вищезазначених методик. Виявлено, що унаслідок проведення комплексу спеціальних занять у 94,1% досліджуваних спостерігалася позитивна динаміка психоемоційного стану, яка виявлялася зниженням рівня тривожності та психоемоційного напруження, а також різного роду побоювань та страхів, пов’язаних з пологами та післяпологовим періодом. Згідно аналізу показників самопочуття перед пологами, майже у  76,4% жінок спостерігається стабілізація настрою, активності та самопочуття. Також у 82,3% учасниць дослідження виявляється якісна позитивна зміна стилю переживання вагітності та майбутнього материнства, що свідчить про їх здатність до адекватного прийняття нової соціальної ролі та виконання  відповідних моделей поведінки (рис.2).  
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Рис. 2. Розподіл вагітних за типами ПКГД після проведення програми

(за методикою І.В. Добрякова)

Оцінюючи ефективність запропонованої програми, не можна не відзначити її позитивний вплив і на характер взаємостосунків між жінкою та її чоловіком. Так, жінки, які проходили програму, відзначали, що їх відносини з чоловіками стали більш відкритими та теплими, що безпосередньо відобразилося на підвищенні рівня взаєморозуміння між ними. Чоловіки, які проходили заняття, також відмічали цей факт, а також те, що вони стали набагато ближче до жінок, відчули себе більш впевненими та готовими до участі у пологах та майбутнього батьківства.   
 Аналіз клінічних результатів перебігу пологів у досліджуваних, з якими проводилася програма, показав, що майже у  88,8%  жінок пологи були своєчасними і пройшли без ускладнень та медичних втручань, лише 11,7% вагітним було зроблено кесеревий розтин. Окрім цього, у всіх новонароджених дітей відмічалися достатньо високі показники за шкалою Апгар (7-8 балів).
Висновки. Узагальнюючи отримані результати дослідження, дійшли висновків: запропонована  соціально-психологічна програма є однією з можливих форм роботи з вагітними жінками, яка дозволяє, по-перше, стабілізувати психічний та фізичний стани вагітної жінки, по-друге, сформувати більш тісний емоційний зв’язок між матір’ю та дитиною ще на етапі вагітності; по-третє, знизити ризик виникнення різних форм вияву девіантного материнства; по-четверте, запобігти негативні наслідки для фізичного та психічного розвитку плоду та майбутньої дитини; по-п’яте, створити оптимальні умови для гармонійного розвитку дитини з ранніх етапів онтогенезу. 
Таким чином, аналізуючи вищевикладене, можна зробити висновки  про доцільність та важливість впровадження комплексних програм психологічного супроводу жінок під час вагітності, які здебільшого мають значний позитивний вплив на характер протікання вагітності та пологів, а також на процес формування адекватного материнського поводження, що дозволяє не тільки покращити фізичний та психічний стан майбутньої матері та дитини, а й вирішити низку соціальних проблем сучасного суспільства, пов’язаних із різними порушеннями системи дитячо-батьківських стосунків. 
ЛІТЕРАТУРА
1. Астахов В.М., Бацилєва О.В. Підготовка до батьківства як етап соціалізації особистості / В.М. Астахов, О.В. Бацилєва / Збірник наук. праць Інституту психології ім. Г.С.Костюка АПН України / За ред. Максименка С.Д. – Т.Х, Ч.2. – К., 2008. – С.13-20.
2. Астахов В.М., Пузь И.В. Социально-психологическая программа предупреждения и коррекции девиантного материнства / В.М. Астахов, И.В. Пузь // Материалы V Международной научно-практической конференции «Психологические технологии в экстремальных видах деятельности». – Донецк, 2009. – С.340-342. 
3. Брутман В.И., Радионова М.С. Формирование привязанности матери к ребенку в период беременности / И.В. Брутман, М.С. Радионова // Вопросы психологии. – 1997. – № 7. – С.38-47.
4. Брутман В.И., Варга А.Я., Хамитова И.Ю. Влияние семейных факторов на формирование девиантного поведения матери / И.В. Брутман,        А.Я. Варга, И.Ю. Хамитова // Психологический журнал. – 2000. – Т.21. – №2. – С.79-87.
5. Брутман В.И., Филиппова Г.Г., Хамитова И.Ю. Динамика психологического состояния женщин во время беременности и после родов / В.И. Брутман, Г.Г Филиппова, И.Ю. Хамитова // Вопросы психологии. – 2002. – № 1. – С.59-68.
6. Методы психодиагностики индивидуально-психологических особенностей женщин в акушерско-гинекологической клинике / Сост. В.М. Астахов, О.В. Бацилева, И.В. Пузь / Под общей ред.                   В.М. Астахова. – Донецк: Норд-Пресс, 2010. – 199 с.
7. Ланцбург М.Е. О применении экзистенциального психологического подхода в психологическом консультировании беременных женщин и молодых родителей / М.Е. Ланцбург // Журнал практической психологии и психоанализа. – 2004. – № 1. – [режим доступа к журналу]: http://psyjournal.ru/j3p/vol.php?id=200401
8. Мещерякова С.Ю. Психологическая готовность к материнству                 / С.Ю. Мещерякова // Вопросы психологии. – 2000. – № 5. – С.18-27.
9. Овчарова Р.Р. Психологическое сопровождение родительства                   / Р.Р. Овчарова. – М.: Изд-во Института Психотерапии, 2003. – 319с.
10. Филиппова Г.Г. Психология материнства: [Учебное пособие.]                   / Г.Г. Филиппова. – М.: Изд-во Института Психотерапии, 2002. – 240с.
11. Хрестоматия по перинатальной психологии: Психология беременности, родов и послеродового периода / Сост. А.Н.Васина. – М.: Изд-во УРАО, 2005. – 328 с.
_1360419984

_1360419923

