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ВСТУП 

Актуальність психологічної підтримки та супроводу вагітних в Україні під 

час повного вторгнення у 2022-23 роках стає надзвичайно важливою, оскільки 

країна вже стикається з серйозними демографічними викликами, включаючи 

зменшення народжуваності та втрату жіночого населення через міграцію та 

безпекові ризики, і психологічна підтримка може відігравати ключову роль у 

забезпеченні ментального благополуччя вагітних жінок в умовах надзвичайних 

обставин.  

За даними Держстату, Україна під час повного вторгнення у 2022-23 роках 

стикається зі складностями у сфері демографії, оскільки навіть до початку 

конфлікту рівень народжуваності був недостатнім для забезпечення приросту 

населення; протягом перших шести місяців 2023 року кількість народжених в 

Україні скоротилася на 28% порівняно з аналогічним періодом 2021 року, і ця 

тенденція тривала протягом останнього десятиліття; втрата жіночого населення 

через міграцію та безпекові ризики, пов'язані з російською агресією, додатково 

поглиблюють ці проблеми, і за найбільш песимістичними прогнозами, висока 

смертність та масова міграція можуть призвести до зменшення населення 

України з нинішніх 37 мільйонів до 26 мільйонів осіб протягом наступних 10 

років. (Демографічний щорічник "Населення України" за 2022 рік - Київ, 

Державна служба статистики України, 2023. Вміщено дані щодо розрахунків 

(оцінок) чисельності населення, шлюбності, розлучуваності, народжуваності, 

смертності, міграції населення. (Населення України (ukrcensus.gov.ua)). Це 

підкріплюють дані звіту Європейської комісії, де навіть за умови перемоги 

України, швидкого післявоєнного відновлення та збільшення внутрішньої 

міграції над зовнішньою населення скоротиться на 21%. Частина емігрантів (а це 

жінки і діти) залишиться в країнах, які надали їм прихисток під час війни, і вже 

ніколи не повернеться в Україну. По-друге, важливо враховувати, що збройний 

конфлікт має вплив не лише на кількість населення, але і на здоров'я майбутніх 

поколінь. Згідно дослідження, проведеного у 2014 році і опублікованого в 

http://db.ukrcensus.gov.ua/PXWEB2007/ukr/publ_new1/index.asp
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медичному журналі BMK Medicine, виявлено, що військові дії, хронічний стрес, 

інфекції та недостатнє харчування, яким вагітні жінки піддаються під час 

конфлікту, можуть залишити негативний слід на здоров'ї не лише поточного, але 

й наступних кількох поколінь. Ця негативна дія може включати проблеми з 

фізичним і психологічним розвитком, ризик виникнення аутизму та шизофренії, 

особливо у випадку, коли мати відчуває стрес під час першого триместру 

вагітності, через епігенетичний вплив на гени.  [37]. 

Вплив стресу в першому триместрі вагітності, навіть на короткий період, 

може уповільнити та змінити моделі швидкого поділу клітин під час розвитку 

плода. Аналогічно можна вплинути на розвиток нейронів, що позначається не 

тільки на щільності і функціях клітин, але й на зв’язку між нервовими областями. 

Цілком можливо, що ці процеси призводять не тільки до затримки 

внутрішньоутробного розвитку або передчасних пологів, але і до тривалих 

наслідків для психічного здоров’я після  народження [37]. 

Повна ситуація в країні, характеризована постійним стресом і 

економічною нестабільністю, призводить до суттєвих змін у здоров'ї жінок, що, 

в свою чергу, впливає на підвищення рівня захворюваності, яка може впливати 

на показники дітонародження, включаючи хвороби, такі як ендометріоз, міоми 

та ранній клімакс. Навіть при умові, що кількість народжених дітей на одну 

родину залишається в межах середньої норми (до двох дітей на родину), це не 

гарантує збільшення загальної чисельності населення через зменшення кількості 

жінок, які можуть мати дітей. Отже, навчання вагітних жінок зниженню рівня 

стресу протягом триместрів формує запоруки народження здорових немовлят 

[37]. 

По-третє, через спричинені війною стрес і медичні проблеми кількість 

передчасних пологів в Україні збільшилася втричі, а за 2022 рік кількість пологів  

зменшилася до 152 тисяч - це на 36 тисяч менше у порівнянні з минулим роком. 

А це безумовно вплине на кількість та здоровʼя наступного покоління [37]. 

«Несприятливими соціальними й екологічними факторами, погіршенням 
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здоров’я жінок, а також психологічними проблемами зумовлена висока частота 

невиношування вагітності в Україні. Під невиношуванням вагітності (НВ) 

розуміють її переривання до розвитку життєздатного плода, тобто в термін до 22 

тижнів. На жаль, частота переривання вагітності в Україні залишається досить 

високою і становить від 15 до 23% усіх зареєстрованих вагітностей, при цьому 

понад 92% з них відбувались у термін до 12 тижнів. Тому сьогодні як ніколи 

гостро стоїть питання збереження вагітності на ранніх термінах (до 12 тижнів), 

коли вона найчастіше переривається». [28, с.27]. 

Хронічний стрес може призвести до низької ваги при народженні, а також 

до пізніших фізичних та психологічних проблем. Немовлята, ймовірно, матимуть 

проблеми з диханням, травленням і сном, будуть дратівливими у перші три роки 

життя. Вони також більш схильні до проблем розвитку когнітивних, 

поведінкових, соціально-емоційних патернів та дисфункціональності нервової 

системи. Дослідження дітей віком до п’яти років, народжених у військових 

умовах Південного Судану, показало більший за середній ризик смерті [37]. 

Вагітні жінки є найбільш вразливою до стресу категорією жінок, і мають 

право не тільки на адекватний супровід вагітності з точки зору фізіології плода, 

але й надважливою є робота саме з психологічним станом вагітних, особливо 

сьогодні, на тлі воєнного стану в Україні. Тому, працювати над розробкою 

методів роботи зі стресом в рамках перинатального догляду, спонукати вагітних 

жінок до роботи над своїм психологічним станом, допомагаючи їм адаптуватися 

до тієї ситуації, яка наразі існує в країні, є вкрай актуальною проблемою. 

 Виходячи з зазначеної проблематики, метою нашого дослідження є 

теоретично та емпірично дослідити проблему психологічних особливостей 

переживань вагітних жінок в період війни в Україні, а також розробити програму 

психологічного супроводу до материнства в даних умовах. 

Обʼєктом дослідження є ментальне здоров’я вагітної жінки.  

Предмет дослідження: оцінка ефективності інтервенції програми 

психологічного супроводу вагітних жінок під час війни.  
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Завдання дослідження: 

1. Теоретично обґрунтувати засади дослідження психологічних 

особливостей вагітних жінок, зробити теоретичний огляд підходів до 

консультування та психотерапії вагітних жінок  в умовах війни, важливість і 

вміст допологової підготовки. 

2. Здійснити якісний аналіз кейсів випадків психологічних особливостей 

вагітних жінок: переживання, ставлення до своєї вагітності, материнські 

очікування та установки, плановані виховні стратегії щодо майбутньої дитини та 

визначити типологічні відмінності ставлення жінок до своєї вагітності. 

4. Розробити на основі отриманих результатів програму психологічного 

супроводу до материнства в умовах війни та перевірити ефективність 

інтервенції.  

Методологія дослідження: 1) Фактори психологічного стану матері, що 

впливають на плід (Курт А. Сандман, Елізія П. Девіс і Лаура М. Глінн); 2) вплив 

стресу на чоловіків у майбутніх поколіннях (Дора Коста); 3) особливості 

формування комплаєнсу в системі "мати - дитя" (Goin R., Wahler R. G., 2001).  

Методи дослідження: 1) емпіричні: первинна клінічна бесіда, 

опитувальники (тест відношення вагітних І.В. Добрякова, методика дослідження 

мотивів збереження вагітності (MIMSP) Л.М. Рабовалюк, тест на визначення 

рівня стресу (за В. Ю. Щербатих), проективні методи (проективна методика « Я 

і моя дитина»). 2) статистичні: описовий статистичний аналіз даних, 

порівняння зсуву в розподілі емпіричних даних за допомогою Т-критерію 

Вілкоксона, критерію рангової кореляції Спірмена; 3) інтерпретаційні: 

психологічний аналіз, синтез та тлумачення отриманих емпіричних даних. 

Експериментальна база дослідження. Дослідження було проведено на 

базі приватного гінекологічного кабінету ФОП Кортьєва-Сацька Юлія 

Михайлівна, за адресою : м.Кривий Ріг , вул. Філатова 10а, ТОВ «Клініка 

Меделіт», к. 208  
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Практична значущість. Розробка програми психологічного супроводу 

для вагітних жінок в умовах війни має велику практичну значущість. Перш за 

все, ця програма сприятиме забезпеченню ментального благополуччя вагітних 

жінок, що є критично важливим в умовах надзвичайних обставин та стресу. 

Вагітні жінки є особливо вразливою групою, і психологічна підтримка допоможе 

знизити ризики для їхнього фізичного та психічного здоров'я. 

По-друге, програма допоможе зменшити передчасні пологи, які в Україні 

збільшились втричі внаслідок війни. Зниження кількості передчасних пологів 

позитивно вплине на здоров'я та виживання немовлят. 

По-третє, робота над стресом під час вагітності може допомогти уникнути 

негативного впливу на здоров'я майбутніх поколінь. Військові дії, хронічний 

стрес та інші фактори конфлікту можуть мати серйозні наслідки для здоров'я 

дітей, і психологічна підтримка вагітних матерів допоможе знизити ці ризики. 

Отже, розробка програми психологічного супроводу вагітних жінок є 

важливою для забезпечення ментального та фізичного здоров'я матерів і 

майбутніх поколінь, а також для зменшення передчасних пологів та збереження 

населення України в умовах демографічних викликів та війни. 

Апробація результатів здійснювалась на X International Scientific and 

Practical Conference (Madrid, Spain, 29-31 October 2023) у вигляді доповіді та тез 

за темою «Психологічний супровід вагітності під час війни». 

Структура освітньо-кваліфікаційної роботи. Освітньо-кваліфікаційна 

робота складається з вступу, трьох розділів, висновків, списку використаної 

літератури (66 джерел), восьми додатків, двадцяти двох  таблиць та сьомох 

рисунків. 
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РОЗДІЛ І.  

ПЕРИНАТАЛЬНА ПСИХОТЕРАПІЯ ТА КОНСУЛЬТУВАННЯ В 

УМОВАХ ВІЙНИ 

 

1.1. Психологія вагітної жінки під час війни 

 

Період вагітності та пологів є випробуванням для жінки, оскільки це час, 

коли вона потребує адаптації, підтримки та розуміння. Будь-який додатковий 

стрес може заглибити проблеми, з якими вона стикається. Нестабільність в 

Україні, яка є не тільки соціально-економічною, але й фізично та психологічно 

небезпечною для громадян, посилює рівень стресу в сім’ї, особливо для тих, хто 

очікує на поповнення. Постійні стреси від воєнних дій на території нашої країни, 

підвищений рівень тривоги, невпевненість, погане самопочуття та безсоння, 

порушення емоційного фону вагітних жінок може становити загрозу для плода, 

призводячи до розвитку патологій, передчасних пологів та перинатальних втрат 

[28, 61].  

 Сама по собі кризова ситуація дуже ускладнюються кризою військового 

стану. Неодноразово вагітні жінки були змушені перебувати тривалий час в 

бомбосховищах, народжувати в екстремальних умовах, відчуваючи постійну 

загрозу власному життю та життю малюка [37].  

Вагітність - це особливий психологічний та фізіологічний стан у житті 

жінки, який супроводжується суттєвою гормональною перебудовою.  Жінка 

може психологічно переживати втрату суб’єктності. В статті Megan McCarthy, 

Catherine Houghton & Karen Matvienko-Sikar, автори роблять систематичний 

огляд 15 публікацій за цією тематикою і якісний синтез доказів після якого було 

встановлено, що перинатальний період, який охоплює вагітність і перший рік 

після пологів, може бути супроводжений тривогою та стресом для деяких 

жінок [61] 
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Розуміння життєвих досвідів та сприйняття жінок щодо перинатальної 

тривоги та стресу є важливим для надання кращої підтримки. Отже, 

об'єктивними результатами обзору стало виявлення п'яти ключових тем (див. 

мал.1.1) 

 

Мал.1.1 Модель підтримки психічного здоров'я в перинатальний період за 

Megan McCarthy, Catherine Houghton & Karen Matvienko-Sikar 

Автори обзору вказують на необхідність підвищення підтримки 

психічного здоров'я в перинатальний період, зокрема, на етапах антенатальної та 

післяпологової допомоги. Розширення соціальних мереж підтримки для жінок та 

надання чіткої та послідовної інформації є також важливими кроками для 

підтримки жінок і зменшення тривоги та стресу в перинатальний період [61]. 

Отже, під час війни вагітні жінки перебувають у ситуації подвійного тиску: 

фізіологічні зміни потребують адаптації та суттєвих психологічних 

перебудувань. В умовах війни, вагітні взагалі не можуть відчути себе суб’єктами 

власного життя, повністю відчуваючи втрату контролю над власним життям, 

життям внутрішньоутробної  дитини та над власним тілом. Тому, модель 

підтримки психічного здоров'я в перинатальний період за Megan McCarthy, 

Catherine Houghton & Karen Matvienko-Sikar може бути дороговказом щодо 

побудови логіки консультативно-психотерапевтичного процесу [61].  

В умовах війни вагітні жінки є вразливою категорією щодо збереження 

психічного здоров’я, адже гормональна перебудова, психологічні зміни власного 

«Я», підвищений рівень стресу через війну створює загрозливий стан, який може 

призводити до дезадаптації та створення умов для виникнення психічних 

   

 соціальна підтримка,   
досвіди жінок у 
сфері охорони 

здоров'я,  
 
соціальні норми та 

очікування,  

 

фактори, що 
впливають на 

здатність подолати 
тривогу та стрес,  

 
фактори, що 

впливають здоров'я 
матері та дитини.  
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розладів. Догляд за психічним здоров'ям забезпечує необхідну підтримку для 

розширення можливостей жінок визначати ресурси та особисті можливості. Це 

може підвищити їх стійкість до складних життєвих обставин і допомогти їм 

оптимально виховувати своїх дітей.   Так, щоб підкреслити важливість теми 

психічного здоров'я матерів і виявити, чи потребували жінки психологічної 

підтримки під час вагітності і чи мали вони змогу її отримати, експерти фонду 

"280 днів" провели опитування серед більше ніж 100 молодих матерів. За 

результатами опитування отримали наступні результати , які є невтішними:  

•58,5% респонденток мали психоемоційні проблеми під час вагітності 

(відчували страх, тривогу, депресію тощо); 

•61,5% респонденток відповіли, що лікар, котрий спостерігав вагітність, не 

ставив жодних питань щодо їхнього емоційного самопочуття; 

•100% репонденток не проходили жодних психологічних тестів для оцінки 

їхнього психоемоційного стану (практика, яка існує у розвинених країнах задля 

виявлення ментальних проблем у вагітних); 

•87,7 респонденток відповіли, що у закладі, де вони спостерігали 

вагітність, послуги перинатальних психологів не пропонувалися [14, 35]. 

Отже, з цього опитування стає зрозумілим, що в Україні недостатньо 

розвинена або взагалі відсутня практика опитування лікарями вагітних щодо 

їхнього емоційного і психологічного стану, при тому, що більшість вагітних 

жінок стикаються з психоемоційними проблемами та потребують допомоги. 

У першому триместрі психоемоційний стан вагітної є нерівним, 

характерними є постійна зміна настрою (наприклад стан ейфорії може дуже 

швидко змінитися на пригнічений стан). Зовнішні події є лише приводом для 

виходу назовні сильних емоцій. Зміна та нестійкість настрою вагітної жінки 

можна обґрунтувати різкими змінами її гормональних перебудов [14]. 

Досить часто на першому-третьому місяці вагітності у жінки виникає 

невпевненість у майбутньому, розгубленість, відчуття того, що вона не 

впорається із усім. Новий стан тіла та психіки породжує страх [6].  
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У перші три місяці із зміною об’єму тіла (збільшуються груди, талія, 

стегна) жінка відчуває психічний шок. Як буде відбуватися адаптація до нового 

стану буде залежати від багатьох факторів: психологічної готовності жінки до 

материнства та вагітності, підтримки та любові найближчого оточення, 

вихідного психічного стану жінки, стресових факторів навколишнього 

середовища.  

Суттєві хитання відбуваються і щодо самооцінки. Висока самооцінка 

змінюється дуже заниженою. Вчені цей процес пов’язують виключно із зміною 

гормонального фону вагітної. Досить часто жінка відчуває дуже сильні емоції, 

викликані несуттєвими дрібницями. Ці всі зміни також мають бути прийняті 

жінкою, лише сприйняття всього цього як дійсності сприятиме формуванню 

нормального психоемоційного стану жінки [6]. 

  В третьому триместрі відбувається занурення в себе. Навіть за умови 

спокійного стану жінки в попередніх триместрах, в третьому триместрі 

наступають відчутні зміни у психоемоційному стані жінки.  

Також, задля підтримки адекватного психоемоційного стану вагітних 

необхідне налагодження ефективного діалогу між майбутніми мамами та 

лікарями. А також, необхідно підвищувати знання лікарів, щодо психологічної 

підтримки вагітних, особливо сьогодні, в період хронічного довготривалого 

стресу, спричиненого війною в Україні.  

 

1.1.2 Тривожність у жінок під час вагітності  

 

Найбільш часто серед вагітних спостерігається підвищена тривожність, 

особливо за умови відсутності репродуктивного досвіду , або якщо цей досвід 

був негативний. На цьому тлі доволі поширеними є випадки депресивних, 

тривожних розладів, панічних станів та психозу [47]. 

 З'являються докази, що навіть помірний стрес чи тривога матері під час 

вагітності впливають на плід і можуть мати далекосяжні наслідки для розвитку 
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дитини. Механізми, які пояснюють вплив пренатального стресу на плід, ще не 

повністю з'ясовані. Після народження немовлята обмежені в саморегуляції і 

потребують чутливого ставлення батьків для регулювання емоцій та 

фізіологічних процесів. Діадна регуляція впливає на розвиток до підліткового 

віку і є ключовим аспектом ранніх соціальних відносин. Метою дослідження 

було визначити далекосяжні наслідки стресу під час вагітності та тривожних 

розладів після пологів, а також реакцію кортизолу у немовлят після народження 

на взаємодію мати-дитина в дошкільному віці. Результати вказують на зв'язок 

між стресом матері під час вагітності і якістю взаємодії мати-дитина на 

дошкільному віці, хоча потрібно розглядати їх з урахуванням обмеженого обсягу 

вибірки [28;51].   

Тривога та сильний стрес під час вагітності призводить до вегетативних 

змін, порушення циркадних ритмів матері та поведінкові зміни, які можуть 

вплинути на дієту та спосіб життя, ускладнення вагітності, такі як передчасні 

пологи, порушення плацентації (Дослідження психічного здоров’я вагітних 

жінок до та після народження та розвиток немовлят в умовах військових 

операцій 2008–2009 років та окремо 2014 року у Газі показало, що навколишнє 

середовище вплинуло на збільшення кількості недоношених дітей). Такі зміни 

можуть впливати на доступність кисню та глюкози для плода, порушувати 

ендокринні функції плаценти, викликати окислювальний стрес плода [37]. 

Велику роль у розвитку плода відіграє плацента — через те, що плацента є 

не тільки органом для отримання кисню та поживних речовин, а ще й органом 

чуття для дітей, який включає інформацію про подразники в середовищі матері 

у програму розвитку плода. У вагітних жінок з тяжким стресом часто 

підвищується рівень гормону кортизолу, який впливає на психологічний стан. 

Кортизол через плаценту «сигналізує» плоду про небезпеку від навколишнього 

середовища і може уповільнити його розвиток [28]. 

Вплив на вагітну сильного стресу під час вагітності здатне назавжди 

змінити функціонування гіпоталамо-гіпофізарно-надниркової системи плода. 
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Тому діти, які перенесли сильний стрес в утробі, схильні до метаболічних та 

серцево-судинних захворювань, а також до гіпертонії, астми, алергічних 

розладів, дисліпідемії, цукрового діабету, ожиріння. У більш зрілому віці вони 

можуть бути схильними до психічних розладів, аутизму, синдрому дефіциту 

уваги й гіперактивності, затримки мовного розвитку, високого рівня тривоги, 

шизофренії [23;28;37;63]. 

 Усвідомлення себе в новій ролі- ролі матері, не для кожної жінки 

проходить легко і безпроблемно. Це повʼязано з тим, що саме період вагітності 

може актуалізувати старі невирішені дитячі травми, внутрішні конфлікти з 

материнством та образом матері, який утворився у даної вагітної при взаємодії зі 

своєю власною мамою чи особою, яка її заміняла, ще в період дитинства. 

Внаслідок цього можуть виникати різні моделі стосунків вагітної жінки з 

плодом, різні типи психологічного компоненту гестаційної домінанти [6;20].  

Сам по собі непростий психологічно та фізично період виношування та 

народження дитини, на сьогодні для українських жінок ускладнився військовими 

діями, ситуацією, яка «завантажила» населення в період довготривалого 

виснажливого хронічного стресу. Тим складніше ситуація, що ніхто не знає, як і 

коли вона вирішиться, тобто зовсім неможливо планувати та будувати майбутнє, 

що для вагітної жінки вдвічі складніше, адже бажання «гніздування», яке часто 

виникає в період вагітності, потреба в безпеці, відчутті захищеності зовсім не 

задовольняється, а для деяких жінок, окрім того, ускладнюється відсутністю 

поруч чоловіка, який служить і знаходиться весь час в небезпеці (або фактичним 

очікуванням та страхами, що чоловіка можуть забрати на війну).  

 Виснажена стресом, війною та пологами, матір не має сил на комунікацію 

з дитиною. Важливий фактор - недоїдання і відсутність доступу до якісної 

медицини, якість повітря та води. Дослідження 2 414 осіб, які народилися під час 

голоду в Нідерландах у 1944 році, показало значний вплив недоїдання як на 

дітей, так і на жінок. Дослідження показало розвиток ішемічної хвороби серця, 

більш атерогенний ліпідний профіль, порушення зсідання крові, підвищену 
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реакцію на стрес і більше ожиріння серед тих, хто голодував на ранніх термінах 

вагітності [37]. 

Отже, згідно перелічених  даних досліджень, зрозуміло, що стрес, 

особливо довготривалий, який діє на вагітних жінок, вкрай негативно впливає на 

показники фізичного  та психологічного розвитку ембріону та плоду, а згодом 

дається взнаки і в дитячому та дорослому віці, підвищує ризики появи багатьох 

серьозних хронічних захворювань, таких як цукровий діабет, серцево-судинні 

захворювання, ожиріння, та навіть онкологічних хвороб. Окрім цього стресові 

ситуації можуть викликати ускладнення перебігу вагітності, передчасні пологи, 

та в цілому впливають на виживання малюків.   

Рівні мертвонароджуваності, неонатальної та перинатальної смертності 

значно збільшилися у повоєнний період у 1991 році, але знизилися до рівня 

нижче довоєнного періоду у 1992-му. Стрес позначився негативно на психічному 

здоров’ї породіль, посиливши, наприклад, симптоми депресії та ПТСР як під час 

вагітності, так і протягом першого року життя дитини. Недоношеність була 

основною причиною смерті новонароджених в Іраку і зокрема в Мосулі, де була 

майже повністю знищена медична інфраструктура. Так, у 2019 році 1100 

немовлят загинули у місячному віці (для подолання цієї проблеми ЮНІСЕФ 

запровадив переривчастий метод кенгуру- постійне зігрівання та перебування 

дитини біля шкіри матері, що забезпечує ефективну терморегуляцію, сприяє 

грудному вигодовуванню та захищає немовлят від інфекцій) [37]. 

Жінки, відчуваючи сильний страх та тиск стресу війни частіше вдаються  

до переривання вагітності,  що загрожує не тільки життю, але й  здоров’ю матері 

на всіх рівнях, ставлячи під загрозу існування сім’ї, та наражаючи себе на 

репродуктивні ризики, які на державному рівні знижують демографічний  

потенціал країни. Тому надання комплексної медико-психологічної допомоги та 

психологічного супроводу вагітності набуває особливої актуальності в 

несприятливих умовах життєдіяльності сьогодення [37]. 
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Одним із важливих аспектів новоутворень вагітних є формування 

пренатальної прив’язаності у жінок, ступінь розвитку якої безпосередньо 

повʼязаний з терміном вагітності, сформованим типом гестаційної домінанти, 

попереднім досвідом жінки, повʼязаним з вагітністю та пологами. У першому 

триместрі рівень пренатальної прив’язаності є дуже низьким. З першими 

ворушіннями плоду ступінь привʼязаності в нормі поступово підвищується. Але 

відхилення в психологічному стані вагітної, негативний досвід попередніх 

вагітностей, високий рівень стресу та соціально-економічних негараздів 

протягом вагітності може призвести до порушення формування діади «мати-

дитина». Відсутність у жінки емпатії та низька сенситивність також формує 

афективно незріле, дисгармонійне ставлення до материнства. Дослідниця Г. 

Філіппова називає саме емпатію основним психологічним чинником у блоці 

особистісної готовності жінки до материнства [12]. 

Не можна не згадати про таке порушення ментального здоров’я вагітних, 

як депресія. Депресивні переживання бувають майже у кожної вагітної жінки. До 

всього цього може бути сильний страх за дитину та її здоров'я. Перебіг депресії 

пов’язують із низьким рівнем серотоніну у мозку жінки [23;57;60]. 

Найчастіше депресія під час вагітності відзначаються у жінок: 

•з небажаним і незапланованим зачаттям; 

•з раніше присутнім психічним розладом; 

•з складною соціальною, і фінансовою ситуацією, що перебувають у 

складних стосунках із батьком майбутньої дитини; 

•у разі підвищеного ризику розвитку у дитини вроджених дефектів або 

генетичних захворювань; 

•у жінок, які раніше пережили викидень або втратили дитину. 

Було виявлено, що жінки, які перебувають у депресії під час вагітності, 

частіше народжують через кесарів розтин, а також частіше стикаються з 

перинатальними ускладненнями. 

Симптоматика депресії при вагітності охоплює наступні ознаки: 
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•посилення стану тривожності з приводу майбутніх пологів, фізичного 

стану.  

•сильні перепади настрою жінки, а також надмірна сльозливість  

•порушення сну та виснаженість  

•хронічний смуток; 

•дратівливість; 

•відчуття постійної втоми; 

•відсутність апетиту, або відчуття постійного голоду; 

 •відсутність бажання спілкуватися; 

•відсутність задоволення та радості життя. 

•відсутність упевненості у собі 

•відчуття провини та занижена самооцінка; 

•апатія; 

На початковому етапі вагітності (у першому триместрі) депресія може 

проявлятися через заперечення жінкою свого стану, його несприйняття, та 

продовження свого попереднього способу життя (наприклад, паління, інтенсивні 

тренування, часті подорожі та відрядження) [57; 60]. 

В кінці вагітності тиск зовнішнього середовища, наближення пологів, все 

це значно посилює депресію, на жінку впливає факт того, що вона втратила своє 

звичне життя. [6;57;60]. 

В такому стані жінка потребує порад фахівців, розуміння та підтримки 

близьких, уваги, допомоги  їй відчути позитивні емоції, радість до життя. 

В протіканні вагітності проявляються та посилюються стресові реакції 

жінки. Дистрес виникає при тривалому перебуванні організму людини у стані 

нервової напруги. При надто сильному та тривалому впливі стресу на організм, 

коли самостійно організм людини із стресом впоратися не може, у людини 

з’являються серйозні проблеми. Вплив довготривалого стресу на організм  має 

руйнуючий ефект:  знижується імунітет, загострюються хронічні захворювання, 
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зʼявляються нервово-психічні та гормональні розлади. Власне саме це і 

становить справжню небезпеку стресу для вагітних жінок [23]. 

Про наявність стресу свідчать наступні прояви (див.мал.1.2):  

 

 

Мал 1.2. Ознаки стресу у вагітних 

У випадку наявності у вагітної жінки хоча б двох із перерахованих 

симптомів,  вагітна жінка має звернутися за допомогою до спеціаліста. 

Джерелами стресу у вагітної жінки є наступні чинники: 

- конфлікти та нервова обстановка на роботі чи у сім’ї; 

 - важкі життєві події, чи втрати близьких; 

-перебування у скрутних фізичних умовах; 

- невпевненість у собі, наприклад побоювання того, що вона не зможе 

стати гарною матір’ю; 

- емоційний дискомфорт; 

- страх передчасних пологів, викидня; 

- хвилювання за здоров’я дитини; 

- страх пологів (страх фізичного болю, чи ускладнень). 

На фоні фізіологічних змін, які мають місце при нормальному перебігу 

вагітності, створюється цілком новий фон, на якому розвиваються нервово-

психічні розлади. Такі ситуації дуже небезпечні, наражають на небезпеку вагітну 

та майбутнього малюка, порушуючи перебіг вагітності на всіх рівнях, створюють 

неблагополучне тло для розвитку багатьох ускладнень вагітності, потребуючи 

 

 
•наявність 

панічного стану;   
•порушення 

апетиту та сну;  •апатія та млявість;   
•постійна втома, 

знижена 
працездатність; 

 

•тремтіння м’язів, 
прискорене 
серцебиття, 

запаморочення;  

 •блювота,  
•депресія, періоди 

безпричинного 
занепокоєння; 

 
•порушення 

артеріального 
тиску;  

 •часті хвороби. 
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уваги близьких та лікарів, які спостерігають вагітну, для своєчасного скерування 

її до психолога. 

З огляду на все вищевикладене, стрес під час вагітності ігнорувати дуже 

небезпечно. Психолог повинен розумітися саме на роботі з вагітними жінками 

для правильного діагностування та психокорекції стану вагітної. Тому в даних 

умовах, вагітні жінки в Україні, як ніколи, потребують піклування, розуміння та 

психологічної підтримки не тільки з боку близького оточення, а й фахівців, 

завдяки яким має проходити попередження та своєчасна корекція психологічних 

проблем, які можуть виникнути, як у період вагітності, так і у післяпологовий 

період. 

 

 

1.2. Огляд сучасних методів перинатальної психотерапії. Дородова 

підготовка. Перинатальний комплаєнс  

 

Перинатальний психологічний супровід- «це комплекс заходів 

спрямованих на надання психологічної допомоги жінці та сім’ї на етапі 

планування, очікування, народження та раннього розвитку дитини. Ефективним 

є надання комплексного супроводу, який реалізується на засадах 

міждисциплінарного підходу командою фахівців (акушер-

гінеколог,педіатр/неонатолог, психолог)» [47; с.153]. 

На сучасному етапі розвитку системи пренатального виховання 

спостерігається поширення різного роду шкіл підготовки до майбутнього 

батьківства, що, звісно, є необхідним кроком, але брак перинатальних психологів 

при жіночих консультаціях, відсутність спеціальної підготовки у лікарів-

акушерів-гінекологів, часто призводить до того, що вагітна не може отримати 

адекватну та своєчасну підтримку та психологічну допомогу. Більша частина 

інформації в школах батьківства викладається з точки зору фізіології перебігання 

вагітності і пологів, догляду за новонародженим. Для жінок, які не потребують 
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додаткового психологічного консультування, цього може бути достатньо, а що 

робити з тими жінками, які потребують психологічної терапії та корекції, не 

говорячи про тих, хто є вимушеними переселенцями, постраждалими від війни 

та насильства, інших стресових подій, повʼязаних з війною. Такі жінки 

потребують більшої уваги та підтримки. Та й ті жінки, які перебувають у більш 

благоприємних обставинах, проживають у власних домівках разом з чоловіком, 

також мають наслідки дії постійного стресу війни.  

Отже, розглянемо основні форми психологічної допомоги вагітній жінці в 

рамках психологічної практики: 

1) підготовка до майбутніх пологів та майбутнього материнства; 

2) індивідуальне і сімейне консультування та психотерапія; 

3) психологічна допомога матері і дитині; 

4) комплексна психологічна допомога по проблемам материнства [6]. 

Аналізуючи теоретичні та практичні  дослідження в галузі психології 

материнства, можна зазначити, що для підготовки жінки до материнства 

психологічна робота має здійснюватися за такими напрямками: 

• підвищення рівня особистісної зрілості жінки; 

• формування батьківських установок та форм взаємодії з дитиною; 

• оптимізація мотивів, пов’язаних з дитиною та материнством в цілому; 

• підвищення рівня материнської компетенції; 

• корекція можливих відхилень у формуванні материнської поведінки у 

жінок під час вагітності [6].  

Також виділяють різні моделі психологічного супроводу вагітних жінок, з 

яких біопсихосоціальна модель є найбільш інтегрованим підходом,і  включає в 

себе наступне: 

1.Діагностика готовності до материнства в контексті сімейних відносин , 

як на особовому так і на міжособистісному рівні; 

2.Діагностика взаємозв’язку, протягом перинатального періоду, 

психічного стану жінки, та особливостей формування материнської сфери; 
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3.Розроблення методик надання психологічної допомоги сім’ї в період 

планування, вагітності та народження дитини [47]. 

Для реалізації роботи за цими напрямками доцільним є використання 

різноманітних спеціальних методик та психотерапевтичних технік, які 

дозволяють діагностувати особливості психічного стану жінки в період 

вагітності та в післяпологовий період, а в разі необхідності корегувати 

психологічні особливості її особистості з метою більш ефективної адаптації до 

нової ситуації розвитку. 

Психологічна допомога вагітним повинна бути спрямована на підготовку 

майбутніх матерів до відповідального виконання материнських функцій, при 

цьому залишаючись гнучкою, стресостійкою, адекватно приймаючою рішення в 

умовах нестійкого, постійно змінюючогося навколишнього середовища нашої 

країни [23;25;31]. 

Варто також зазначити, що досить часто на заняття психологічної 

підготовки до пологів та майбутнього материнства запрошують усіх бажаючих 

жінок. При цьому не завжди фахівцями враховуються особливості матеріального 

і сімейного статусу вагітних жінок, рівень їх освіти, наявність у майбутніх 

матерів знань про фізіологію вагітності, пологів та післяпологового періоду. 

Окрім цього, не беруться до уваги психологічні особливості жінок, наявність або 

відсутність у них соматичної патології, психічних розладів тощо. 

Важко сперечатися з фактом, що головними умовами ефективної 

психологічної роботи з вагітними постають, перш за все, врахування 

індивідуально-психологічних властивостей особистості жінок, їх соціальну 

ситуацію, а також відповідний рівень професійної підготовки фахівців та 

обов’язкове дотримання ними морально-етичних принципів при роботі з 

вагітними або парами, які очікують на народження дитини. 

Враховуючи особливості періоду вагітності, а також психологічні 

особливості різних категорій вагітних жінок, необхідними є використання 

комплексу психологічних технологій: 
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• психодіагностика; 

•психологічне консультування; 

• психологічне інформування; 

• психологічна корекція; 

•соціально-психологічна адаптація [6]. 

Психологічна діагностика є першим етапом взаємодії особистості вагітної 

жінки та спеціаліста, який надає психологічну допомогу, є невід’ємним аспектом 

психологічного супроводу періоду вагітності, представляє собою спеціально 

організовану процедуру, під час якої завдяки відповідних методів та методик 

відбувається збір необхідної інформації про майбутню матір (або про усю 

родину в цілому) з метою постановки психологічного діагнозу [6;25;31]. 

Для роботи з вагітними на етапі психологічної діагностики, можуть бути 

використані наступні діагностичні методики (мал.1.3):  

 

Мал.1.3. Методи психодіагностики супроводу вагітності 

Якісне проведення етапу діагностики дозволяє визначити психологічну 

проблему, яка потребує корекції та пропрацювання, виділяються найбільш 

виражені компоненти материнської сфери, зазначаються необхідні подальші дії 

для надання допомоги. Проектування корекційних заходів будуються на основі 

прогнозу динаміки материнської сфери і особливостей ситуації [6;19]. 

Проектування корекційних заходів будуються на основі прогнозу 

динаміки материнської сфери і особливостей ситуації [6;11] 
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3.Проектування корекційних заходів. Корекційні заходи для роботи з 

вагітними  включають (мал.1.4.): 

  

Мал.1.4. Корекційні заходи для роботи з вагітними 

В корекцію материнської сфери входять: 

-зміна вмісту материнської сфери; 

-направлення динаміки інтерференції цінностей в бік підвищення цінності 

дитини; 

-засвоєння матір’ю нового досвіду; 

-зміна відношення до наявних суб’єктивних переживань; 

-тренінг взаємодії з дитиною, (емоційного та тактильного контакту) 

[6;11;25]. 

Паралельно із психологічним консультуванням в роботі з вагітними 

застосовуються також такі методи (Додаток З): 

1. Технології психологічного інформування, засновані на педагогічній 

моделі психологічного супроводу вагітності.  

2. Технологія психологічної корекції, яка включає сукупність 

психотерапевтичних та психокорекційних заходів.  

3. Арт-терапія, яка використовує художню творчість для корекції 

емоційного стану вагітної.  

4. Техніка соціально-психологічної адаптації до вагітності, яка базується 

на взаємодії з близьким оточенням вагітної.  

Успішність будь-якого консультування та психотерапії напряму залежить 

від того, наскільки пацієнтка готова  виконувати рекомендації фахівців, від того, 

наскільки якісним і довірливим сформується звʼязок зі спеціалістом, від 
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розуміння тієї інформації, яку психолог доносить. У зв'язку з цим останнім часом 

у перинатології відзначають підвищений інтерес до етичної оцінки патерналізму 

акушерів-гінекологів, перинатальних психологів стосовно пацієнток та їхніх 

родичів. Значно ефективнішим є варіант партнерської взаємодії, що формує у 

пацієнток бажання співпрацювати.  За такого варіанту взаємодії пацієнтка та її 

родичі очікують обговорення та узгодження з лікарем усіх вжитих дій, 

залишаючи право рішення за собою. Взаємодії лікаря з пацієнткою та її 

родичами, що будуються на платформі співпраці та партнерства, дістали назву 

"комплаєнс", а показник ступеня їхньої співпраці називається комплаєнтністю 

(англ. compliance - згода). Було доведено, що формування комплаєнсу сприяє 

зростанню довіри пацієнток до лікаря, психолога, готовності дотримуватися 

їхніх рекомендацій, зниження тривоги. У перинатальній психології здебільшого 

робили дослідження особливостей комплаєнсу в постнатальному періоді. 

Вивчали особливості формування комплаєнсу в системі "мати - дитя" [6; 25].  

Пошук нових форм та методів роботи – це необхідний процес розвитку 

будь-якої науки, і перинатальна психологія не є виключенням, адже є доволі 

молодою галуззю науки. Нові дослідження продовжують бути актуальними та 

обумовлюється активним розвитком сучасної репродуктології, психології та 

науки в цілому, появою нових результатів наукових досліджень та практичних 

наробок, а також вимогами постійно змінюючогося навколишнього середовища 

нашої країни, яка перебуває на складному етапі нестабільності усіх сфер життя 

українського народу. 

«Невідмінною залишається ідея комплексного підходу до вирішення 

проблеми психологічного супроводу задля збереження репродуктивного 

здоров’я жінок, реалізації їх репродуктивного потенціалу, формуванню 

материнської компетенції, збереженню гармонійних внутрішньосімейних 

відносин, покращенню демографічної ситуації у суспільстві, що є надактуальним 

завданням сьогодення та має розглядатися як один з пріоритетних національних 

інтересів нашої країни» [6, с.115]. 
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1.3. Сучасні підходи до консультування та психотерапії вагітних жінок в 

умовах війни 

 

Психологічне консультування в роботі з вагітними жінками має особливу 

актуальність. Ним є, перш за все, спілкування, встановлення емоційних 

контактів, певна динаміка яких створює умови для саморозкриття за допомогою 

емоційно-раціональних чинників внутрішніх ресурсів особистості. 

Враховуючи несприятливі чинники сьогоднішньої ситуації воєнних дій в 

Україні, умов, в яких часто перебувають вагітні жінки, робота перинатального 

психолога повинна бути пов’язана в першу чергу зі стабілізацією 

психоемоційного стану жінки, зниження рівня стресу, задля запобігання 

розвитку різноманітних психологічних проблем у майбутньої матері, що може 

ускладнити розвиток компетентного та ефективного батьківства після 

народження дитини [5;7;23;25]. 

 Проведення психологічного супроводу вагітності сприяє гармонійним 

пологам та якісній адаптацій батьків до теперішньої ситуації. «У зв’язку з цим 

під час роботи з вагітними важливо створити такі умови, які сприятимуть надалі 

можливості використання особистісних ресурсів у жінок, які б забезпечували 

ефективне протистояння впливу різного роду стресогенних чинників, 

результатом чого має стати збереження фізичного та психічного здоров’я не 

лише майбутньої матері, але й майбутньої дитини» [7, с.15]. 

Кожна жінка та ситуація вагітності унікальна, тому її ведення повинне 

бути за можливості індивідуалізованим. В   умовах воєнного стану вагітна жінка 

повинна мати можливість бути завжди на зв’язку зі своїм лікарем, та при будь- 

яких проблемах звертатися за медичною та психологічною допомогою навіть 

дистанційно. Жінці може бути складно та небезпечно пересуватися містом (а 

може взагалі перебувати в іншому місті чи країні),  щоб дістатися лікаря, тому 

дуже важливо працювати, навчаючи вагітну технікам подолання стресу, які вона 
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може практикувати самостійно, підтримуючи свій стан стабільним та 

компенсованим.  

 Важливо кожну жінку інформувати про різноманітні психологічні та 

фізичні симптоми , які потребують вчасно звернутися за допомогою. 

Потрібно надавати можливість відвідування вагітною жінкою 

різноманітних групових тренінгів та вебінарів, комплексних програм медико-

психологічної супроводу, що на даний час можна робити і в онлайн форматі. Це 

зменшить тривожність, налаштує майбутню матір на позитивний настрій та 

пологи. Адже для вагітної жінки може бути корисним перебувати в контакті зі 

спеціалістом, іншими вагітними жінками, ділитися думками та досвідом, щоб не 

почувати себе ізольовано.  

Завдання психологічного супроводу в сучасному світі передбачає в першу 

чергу проведення групових та індивідуальних бесід, консультацій, визначення 

проблем з якими стикається вагітна жінка під час воєнного стану, встановлення 

довірливих взаємостосунків як між психологом і жінкою, так і між вагітними 

жінками, якщо це групові консультації. Проведення тренінгових робіт як в 

офлайн, так і можливість відвідування їх в онлайн форматі, метою яких є 

формування різноманітних вмінь та навичок психічної саморегуляції з 

використанням психокорекційних та психотерапевтичних технік для зниження 

рівня психоемоційної напруги, та формування психологічної готовності до 

материнства [7]. 

Головним завданням консультанта під час роботи з вагітною має стати 

саме створення атмосфери довіри та підтримки, розуміння, а не прагнення 

розкрити мотиви її поведінки, вказати на її недоліки та проблеми, які заважають 

їй стати «гарною» матір’ю. Це дозволить їй  гармонізувати психоемоційний стан, 

усвідомити чинники її внутрішніх переживань. Навчання в процесі 

консультування навичкам психогігієни, розумінню та аналізу власних почуттів 

та емоцій, вмінню їх ідентифікувати, вербалізувати та вчасно проживати, є 

одним з базових методів зниження тривожності, напруження в тілі, профілактики 
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стресових розладів, а значить буде сприяти гармонійному перебігу вагітності та 

пологів, позитивно впливати на розвиток внутрішньоутробного плоду [6]. 

Зміст психологічного консультування вагітних, які мають труднощі в 

прийнятті та реалізації ролі матері, має визначатися: 

• метою консультування; 

•індивідуально-психологічними особливостями особистості 

жінки; 

•психологічним підходом (психодінамичний, біхевіористичний, 

гуманістичний, гештальт-психологія), яким керується фахівець у своїй роботі. 

Проте, незалежно від того, які психотерапевтичні техніки та технології 

використовує консультант, варто пам’ятати, що процес консультування має 

відповідати загальним вимогам, згідно з якими його умовно можна поділити на 

п’ять основних фаз (мал.1.5):  

 

Мал. 1.5. Структура консультування вагітних 

Поряд з психологічним консультуванням в роботі з вагітними жінками 

доцільним є застосування технології психологічного інформування, як 

навчальної технології, що ґрунтується на педагогічній моделі психологічного 

супроводу періоду вагітності. Обираючи дану технологію для роботи з 

вагітними, фахівець має можливість використовувати у своїй роботі не тільки 

педагогічні (розповідь, лекція, бесіда, аналіз проблемних ситуацій, ділова гра 
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тощо), а й психологічні (діагностична та консультативна бесіда, тренінгові 

форми роботи, телефон довіри тощо) засоби [6; 25]. 

Наступною технологією в роботі з вагітними жінками, особливо з тими, що 

входять до групи ризику щодо прояву різних форм девіантної материнської 

поведінки, виступає технологія психологічної корекції, яка представляє собою 

систему психологічних та психотерапевтичних засобів, спрямованих на 

усунення можливих девіацій поведінки, корекцію емоційних станів, різного роду 

фобічних розладів. Результатом застосування психокорекції мають бути якісні 

зміни у психіці та свідомості особистості жінки, які позитивно впливають на її 

стан, діяльність та поведінку в цілому. Використання даної психотехнології у 

роботі з вагітними жінками має певну специфіку. Варто пам’ятати, що вибір 

методів для роботи з майбутніми матерями завжди обмежений необхідністю 

обов’язкового врахування фізичного та психічного стану вагітної жінки. Одними 

із найбільш поширених методів психологічної корекції виступають різні техніки 

арт-терапії [6;13;18;25;28]. 

Арт-терапія є одним із самих стародавніх методів корекції емоційних 

станів за допомогою художньої творчості. Прогностична значущість даного 

метода полягає не в кінцевому результаті, а безпосередньо в самому процесі 

виконання творчої діяльності, під час якого перед людиною відкривається 

можливість глибокого пізнавання властивостей своєї особисті. Основу даного 

методу складає глибока повага до внутрішнього світу клієнту, його почуттів та 

переживань. Головною умовою для його проведення є створення сприятливої 

довірливої атмосфери, яка сприятиме розкриттю внутрішніх ресурсів 

особистості [6;23]. 

Період вагітності - це один з кризових періодів в житті кожної жінки. Саме 

тому актуальним є використання технології соціально-психологічної адаптації, 

яка передбачає цілеспрямовану взаємопов’язану діяльність усіх суб’єктів, які 

оточують жінку протягом всього періоду вагітності (близьке оточення, лікар 

акушер-гінеколог, психолог). Використання даної технології дає вагітній 
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можливість оволодіти необхідними теоретичними знаннями, практичними 

вміннями, засвоювати позитивний досвід, пов’язаний з ситуацією майбутнього 

материнства, що сприяє формуванню ефективних моделей материнської 

поведінки [25;27]. 

В результаті адекватного та якісного проведення психологічного 

супроводу у вагітної повинні сформуватися новоутворення особистості вагітної: 

1.Формування психологічної готовності до пологів та материнства; 

2.Гармонізація психоемоційного стану; 

3.Посилення позитивних почуттів, пов’язаних з материнством; 

4. Адекватне прийняття нової соціальної ролі, відповідальності за власні 

дії та життя майбутньої дитини [6]. 

  У деяких дослідженнях відзначено, що діти, які виховуються 

внутрішньоутробно, відрізняються більш міцним здоров'ям, товариськістю і 

творчими здібностями, швидше схоплюють нову інформацію і краще переносять 

шкільні навантаження. Серед них менше невротиків. Пари, які налагоджують 

контакт з дитиною до народження, позитивніше сприймають придбання нових 

соціальних ролей. Жінки більш підготовлені до материнської ролі, легше 

налагоджують контакт з немовлям [24].  

 Таким чином, спеціальні пренатальні заняття значно зміцнюють 

емоційний зв'язок матері і батька (якщо він бере в них участь) з дитиною. 

Формування громадської думки на основі досягнень перинатальної психології 

може підняти відповідальність суспільства в цілому і кожного його члена окремо 

за життя і здоров'я (психічне і фізичне) кожної зачатої людини (формування 

думки про те, що внутрішньоутробний плід здатен відчувати та засвоювати різні 

види інформації через органи чуття ще до народження).  

 

 

 

Висновки до першого розділу  
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Актуальність проблеми психологічного супроводу материнства полягає в 

невід’ємності його від суспільного життя, адже формування здорового та 

свідомого суспільства- це завдання не тільки батьків, а й кожного з нас. 

Зважаючи на те , що перинатальна психологія відносно молода галузь, жінки 

завжди стикалися з низкою проблем під час вагітності, які характеризувалися не 

лише з фізіологічного боку, але й психологічного. Висока емоційна напруга, 

постійні стреси та тривожність, нестабільна ситуація ,ведення бойових дій на 

території країни, все це провокує труднощі в плануванні та народженні дитини, 

такі як: виникнення патологій, передчасні пологи та їх ускладнення, ризик 

внутрішньоутробної смерті. Зважаючи на кількість поставлених завдань перед 

майбутньою матір’ю, для якої вагітність має важливе значення та є складним 

соціальним і психологічним завданням, розвиток і впровадження 

перинатального психологічного консультування й психотерапії є важливим 

фактором для поліпшення психічного стану та благополуччя вагітної жінки. 

1) Одним із видів соціальної роботи з майбутніми батьками є 

соціально-психологічний супровід, який спрямований на задоволення різних 

потреб клієнтів та спрямований на підтримку та надання допомоги. Актуальною 

проблемою залишається насамперед проведення соціально-психологічного 

супроводу саме на етапі підготовки вагітних жінок та сім’ї до батьківства. 

2) Супровід вагітних жінок до недавнього часу був монополізований 

медициною та зводився переважно до вивчення фізіологічних процесів та 

ускладнень цих періодів, для якої психоемоційна сторона вагітності та взаємодія 

з новонародженою дитиною не часто бралася до уваги. Це сприяло зростанню 

кількості не тільки перинатальної смертності а й розладів психоемоційної сфери 

жінки після пологів, недостатньої усвідомленості важливості ролі батьків та 

безвідповідальності з їхнього боку не тільки під час виховання дітей а й на етапі 

вагітності і пологів. Велика увага повинна приділятися саме вивченню системи 

«мама-батько-дитина» та вивченню її психофізіологічних процесів від початку 
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зачаття до завершення сепарації з дитиною. Важливим є надання психологічної 

допомоги спеціалістом у випадку втрати дитини чи вроджених патологій.  

3) Враховуючи теперішню ситуацію в країні та ведення бойових дій на 

її території реалізація психологічного супроводу вагітності набуває ще більшої 

актуальності, адже, постійні стреси , підвищений рівень тривоги, порушення 

емоційного фону , можуть проявлятися в подальшому в загостренні хронічних 

хвороб, появі різних патологій у плоду а також призводити до передчасних 

пологів та перинатальних втрат.  

4) Реалізація психологічного супроводу передбачає: формування 

соціально- позитивних ціннісних орієнтацій; здійснення підтримки клієнта в 

розв’язанні складної ситуації; застосування різних форм психологічного 

консультування (спостереження, бесіда, інтерв’ю, анкетування, проективні та 

ігрові методи) . 

Психологічна робота з вагітними включає в себе не тільки консультативні 

заходи, але й діагностичну та корекційну роботу, яка використовується як в 

індивідуальному так і в груповому напрямку. Враховуючи несприятливі чинники 

робота перинатального психолога повинна бути пов’язана в першу чергу зі 

стабілізацією психоемоційного стану жінки задля запобігання розвитку 

різноманітних психологічних проблем у майбутньої матері, що може ускладнити 

розвиток компетентного та ефективного батьківства після народження дитини. 

Тому ефективна робота психологічного супроводу вагітності сприяє 

гармонійним пологам та якісній адаптацій батьків до теперішньої ситуації. 
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РОЗДІЛ 2. ЕМПІРИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ МЕНТАЛЬНОГО ЗДОРОВʼЯ 

ВАГІТНИХ ЖІНОК ПІД ЧАС ВІЙНИ. 

 

2.1. Дизайн емпіричного дослідження та методи.  

 

Беручи до уваги актуальність досліджуваної теми в Україні сьогодні, під 

час війни , та на те що супровід вагітності зазвичай зводиться лише до нагляду 

за фізіологічними показниками перебігу вагітності, а психологічний стан 

вагітної не досліджується та не береться до уваги, нами було організоване 

дослідження (мал.2.1), яке спрямоване на виявлення впливу психологічного 

супроводу та його ефективності в цілому.  

 

Мал.2.1. Структура діагностичних зрізів для аналізу стану вагітних 

пацієнток 

Участь у дослідженні взяли 6 жінок, віком від 21 до 40 років, на терміні 

вагітності від 4 до 8 тижнів. Кожній з них, після початкового етапу знайомства , 

бесіди, формування атмосфери довіри та безпеки, було запропоновано пройти  

декілька методик задля оцінки мотивів збереження вагітності під час війни, 

вихідного рівня стресу, а також оцінки психологічної готовності до вагітності та 

материнства.  

    

Проективна методика 

«Я та моя дитина»  

 
 

Mother–Child 
Interaction 

 

Тест на визначення 
рівня стресу (за В.Ю. 
Щербатих)  

 
 
Визначення рівня 

стресу 

 

Аналіз «Методики 
дослідження мотивів 
збереження вагітності» 
(Л.Н. Рабовалюк) 

Аналіз «Тесту 
відношень вагітної» 
(Добряков І.В.) 

 
Аналіз відношень 

та мотивів вагітної 
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2.2. Кількісний та якісний  аналіз даних  

     1.Взаємодія мати-дитина. Аналіз проективного малюнку «Я та моя дитина» 

( психологічний аналіз малюнків- Додаток А).  

1.Даша (термін вагітності 6-7 тиж). (Додаток А) 

Здійснивши аналіз малюнку  можна зробити висновок, що малюнок 

відповідає категорії несприятливої ситуації вагітності, за рахунок тривоги та 

невпевненості в собі досліджуваної вагітної, але без ознак конфлікту з собою та 

вагітністю. Ситуація потребує додаткової бесіди, роботи з тривогою, стресом, 

налаштування вагітної  на позитивний перебіг вагітності та пологів.  

2.Аліна (термін вагітності 7 тижнів) 

Здійснивши аналіз малюнку, можна охарактеризувати, як сприятливу 

ситуацію вагітності, але є ознаки незначної тривоги, невпевненості в собі, що 

потребує пропрацювання, для покращення психологічного стану та 

сприятливого перебігу вагітності та пологів.  

3.Віка (термін вагітності 4 тижні, в анамнезі тривале безпліддя)  

Отже, оцінюючи малюнок, можна зробити висновок, що він відноситься до 

несприятливої ситуації сприйняття вагітності/материнства- група конфлікту з 

вагітністю, тривоги та невпевненості в собі. Вагітна потребує додаткової 

консультації перинатального психолога, психокорекції, роботи на зниження 

тривожності, подолання стресу.  

4.Таня. (Термін вагітності 6 тиж, в анамнезі тривале безпліддя)  

Отже, оцінюючи малюнок можна зробити висновок про несприятливу 

ситуацію сприйняття вагітності/ материнства за рахунок підвищеної 

тривожності та невпевненості в собі. Потребує додаткового консультування, 

роботи зі стресом, тривожністю. 

5. Юля (термін вагітності 8 тижнів). 

Аналіз малюнку свідчить про високу тривожність та невпевненість у собі, 

що говорить про необхідність роботи з психологом в напрямку зниження тривоги 

та покращення психоемоційного стану. 
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6.Яна (термін вагітності 6-7 тижнів).  

Отже, несприятливі ознаки сприйняття ситуації вагітності/материнства 

відносяться до тривоги, невпевненості у собі. Потребує роботи з тривогою, 

стресом, психологічного розвантаження.  

 

2. Аналіз «Тесту відношень вагітної» (Добряков І.В., Додаток Б) 

1.Даша. (Додаток Б Таблиця2.1.) 

Отже, згідно рекомендацій по оцінці даного тесту 7 і більше балів говорить 

про переважання даного типу ПКГД - в випадку Даші , це Оптимальний тип 

ПКГД. 

2.Аліна (Додаток Б, Таблиця2.2) 

Отже, згідно рекомендацій по оцінці даного тесту 7 і більше балів говорить 

про переважання типу ПКГД - в випадку Аліни бали розподілилися між 

оптимальним, ейфорійним та тривожним типом, що говорить про Змішаний 

(оптимально-ейфорійно-тривожний, з переважанням оптимального) тип ПКГД. 

В цілому, ситуація благоприємна, але потрібно працювати з тривожністю, яка 

може посилюватися в третьому триместрі та перед пологами. Бажано навчати 

жінку емоційному інтелекту, розумінню свого стану та технік релаксації з метою 

зниження тривожності.  

3. Віка (Додаток Б, Таблиця2.3) 

Отже, згідно рекомендацій по оцінці даного тесту 7 і більше балів говорить 

про переважання типу ПКГД- в випадку Віки бали розподілилися між 

оптимальним, ейфорійним та тривожним типом, що говорить про Змішаний 

(оптимально-ейфорійно-тривожний , з переважанням оптимального) тип ПКГД.  

В цілому, ситуація благоприємна, але потрібно працювати з тривожністю, 

яка може посилюватися в третьому триместрі та перед пологами. Бажано навчати 

жінку емоційному інтелекту, розумінню свого стану та технік релаксації з метою 

зниження тривожності.  

4. Таня (Додаток Б, Таблиця2.4) 
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Отже, згідно рекомендацій по оцінці даного тесту 7 і більше балів говорить 

про переважання типу ПКГД- в випадку Тані бали розподілилися між 

оптимальним та ейфорійним типом, що говорить про Змішаний (ейфорійно-

оптимальний, з незначним переважанням ейфорійного) тип ПКГД. В цілому, 

ситуація благоприємна, але ейфорійний тип домінанти може потребувати роботи 

з жінкою для підготовки її до реалій материнства, можливих складнощів, виходу 

з ілюзії, що материнство складається тільки з позитивних моментів.  

5.Юля (Додаток Б, Таблиця2.5) 

Отже, згідно рекомендацій по оцінці даного тесту 7 і більше балів говорить 

про переважання типу ПКГД- в випадку Юлі бали переважно розподілилися між 

оптимальним та ейфорійним типом, що говорить про Змішаний (оптимально-

ейфорійним, з переважанням оптимального) тип ПКГД. 

В цілому, ситуація Юлі благоприємна.  

         6. Яна (Додаток Б, Таблиця2.6) 

Отже, згідно рекомендацій по оцінці даного тесту 7 і більше балів говорить 

про переважання типу ПКГД - в випадку Яни бали розподілилися між 

оптимальним, ейфорійним та тривожним типом, що говорить про Змішаний 

(ейфорійно-оптимальний, з незначним переважанням ейфорійного) тип ПКГД. В 

цілому, ситуація благоприємна, але ейфорійний тип домінанти може 

потребувати роботи з жінкою для підготовки її до реалій материнства, можливих 

складнощів, виходу з ілюзії, що материнство складається тільки з позитивних 

моментів, тривожний тип потребує працювання з тривогою, стресом, допомога 

по психологічному розвантаженню. 

 

 

 

 

 

Таблиця 2.8. 
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Узагальнення даних по всім досліджуваним вагітним (по методиці 

Добрякова І.В. «Тест відношень вагітної»): 

Досліджува

на  

оптимальни

й 

Гіпогестогн

остичний 

ейфорійний тривожний  депресивни

й  

1.Даша 7 1 1 0 0 

2.Аліна  4 0 3 2 0 

3.Віка 3 1 2 2 1 

4.Таня  4 0 5 0 0 

5.Юля 5 1 2 1 0 

6.Яна 3 0 4 2 0 

max 7 1 5 2 1 

min 3 0 1 0 0 

 

 

 

Таблиця 2.9. 

Середня кількість балів по групі досліджуваних (М) та кореляція в групі 

(по методиці Добрякова І.В. «Тест відношень вагітної»): 

тип ПКГД  медіана (М) SD α-Кронбаха 

Оптимальний 4,3 балів 

 

1,5 0.77 

Гіпогестогностични

й 

0,5 балів  0,55 0.68 

Ейфорійний 2,83 балів  1,47 0.71 

Тривожний 1,17 балів  0,98 0.56 

Депресивний 0,17 балів  0,41 0.71 
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Отже, можна зробити висновок, що згідно методики «Тест відношення 

вагітної» в досліджуваній групі переважає оптимальний та ейфорійний тип 

ПКГД, але переважна більшість досліджуваних мають змішаний тип ПКГД 

(Додаток Б, табл.2.7). 

 

3. Аналіз «Методики дослідження мотивів збереження вагітності» (Л.М. 

Рабовалюк; Додаток В) 

1.Даша (Додаток В, Таблиця 2.10.)   

Аналізуючи результат тестування Даші, можна зробити висновок про в 

цілому конструктивні мотиви збереження вагітності, готовність до материнства.  

2. Аліна (Додаток В, Таблиця 2.11.) 

Аналізуючи результат Аліни, можна зробити висновок, щодо в цілому 

конструктивних мотивів збереження вагітності, але з тенденцією до збереження 

відносин в родині через маніпулювання вагітністю та дитиною. Ситуація 

потребує уточнюючих запитань.  

3. Віка (Додаток В, Таблиця 2.12.) 

Аналізуючи результат Віки, можна зробити висновок про конструктивні 

мотиви збереження вагітності, але є тривожність з приводу фінансової 

забезпеченості родини, обмеження свободи через дитину та негативного впливу 

вагітності на здоров’я. Потребує уточнюючих запитань та додаткового 

консультування.  

4. Таня (Додаток В, Таблиця 2.13)  

Аналіз результатів дослідження Тані вказує на те, що мотиви збереження 

вагітності визначаються переважно конструктивними факторами, свідчачи про 

бажання мати дитину. Однак, середній рівень соціальної спрямованості свідчить 

про те, що це рішення частково впливає на відповідність соціальним 

очікуванням. 

Також важливо відзначити, що середній ступінь бажання реалізуватися в 

майбутній дитині і втілення власних нереалізованих планів і мрій свідчать про 
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те, що вагітність для Тані є засобом самореалізації та досягнення особистих 

цілей. 

З іншого боку, присутня тенденція до прагнення зберігати відносини в 

родині, включаючи маніпулювання вагітністю та дитиною. Це може свідчити 

про певний рівень складнощів у міжособистісних відносинах та намагання 

використовувати вагітність як інструмент для збереження сімейної гармонії. 

Загалом, середній рівень страхів, присутніх у Тані, може бути 

компенсований через вагітність, що може вказувати на тенденцію до 

використання цього періоду для розв'язання внутрішніх психологічних аспектів 

та досягнення психологічної рівноваги. 

Враховуючи ці показники, необхідна додаткова консультація психолога з 

метою уточнення та психокорекції.  

5. Юля (Додаток В, Таблиця 2.14.) 

Аналізуючи результат Юлі, можна зробити висновок, щодо в цілому 

конструктивних мотивів збереження вагітності, середній рівень негативного 

відношення впливу вагітності на здоров’я, та  середній рівень прагнення 

реалізуватися через дитину, що вказує на необхідність  уточнюючих запитань по 

кожному пункту та пропрацювання.  

6. Яна (Додаток В, Таблиця 2.15.) 

Аналізуючи результат Яни, можна зробити висновок, щодо в цілому 

конструктивних мотивів збереження вагітності, середній рівень негативного 

відношення впливу вагітності на здоров’я, та  середній рівень прагнення 

реалізуватися через дитину потребує уточнюючих запитань по кожному пункту 

та пропрацювання. По блоку 6 - існують деякі моменти щодо готовності до 

материнства- потрібна додаткова консультація психолога, щодо більш 

детального пропрацювання кожної відповіді, та допомоги вагітній адаптуватися 

до ситуації вагітності, та підготуватися до народження дитини та материнства (з 

огляду на відповіді, щодо проблем у відносинах з чоловіком після появи дитини, 

можлива сімейна консультація разом з чоловіком). 
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Таблиця 2.16. 

Узагальнення даних досліджуваних вагітних (по методиці 

дослідження мотивів збереження вагітності Рабовалюк Л.М.) 

Досліджу

вана 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1.Даша - 16 41 22 22 18 17 22 6 9 

2.Аліна - 7 50 14 18 13 18 26 14 9 

3.Віка - 20 45 20 28 18 18 19 9 7 

4.Таня - 8 50 13 16 14 29 27 21 18 

5.Юля  - 8 46 15 20 20 22 24 7 6 

6.Яна - 5 47 17 23 26 12 26 10 12 

max - 20

б 

50б 22б 28б 26б 29б 27б 21б 18б 

min - 5б 41б 13б 16б 13б 12б 19б 6б 6б 

Таблиця 2.16. 

Узагальнення даних досліджуваних вагітних (по методиці 

дослідження мотивів збереження вагітності Рабовалюк Л.М.) 

блоки тесту  медіана  SD 

1 - - 

2 10,7 5,9 

3 46,5 3,39 

4 16,8 3,54 

5 21,17 4,21 

6 18,17 4,66 

7 19,3 5,71 

8 24 3,03 
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9 11,17 5,56 

10 10,17 4,36 

 

Аналізуючи отримані середні величини по кожному блоку, можна зробити 

висновок, що в групі досліджуваних переважає: 

-Низький рівень суб'єктивної тривожності з приводу матеріальної 

(фінансової) скрути, спричиненої появою (очікуванням народження) дитини  

-Високий рівень прагнення бути матір'ю як результат готовності жінки до 

материнства (Конструктивні мотиви збереження вагітності)  

-Низький рівень суб'єктивного відчуття обмеження свободи. Готовність 

приділяти достатню кількість часу сім'ї та дітям. Низький пріоритет кар'єри та 

навчання над сімейними та материнськими цінностями. 

-Середній рівень негативного ставлення до впливу вагітності на здоров'я. 

-Невеликі проблеми, що стосуються неготовності до материнства 

(аналізуються, відповідно до кожного твердження). 

-Прагнення до індивідуальності та збереження вагітності не через 

соціальне схвалення. 

-Середній ступінь бажання реалізуватися в майбутній дитині, втілити 

власні нереалізовані плани, мрії.  

-Низьке прагнення до збереження стосунків у сім'ї, засобами 

маніпулювання вагітністю та дитиною. 

-Низький рівень страхів і компенсації їх за допомогою вагітності. 

 

4. При аналізі наступної методики (тест на визначення рівня стресу (за 

В.Ю. Щербатих, Додаток Г) визначено наступні результати: 

1.Даша - результат 26,5 балів, що відповідає високому рівню стресу. 

Показник від 25 до 40 балів вказує на стан сильного стресу, для успішного 

подолання якого бажана допомога психолога або психотерапевта. Така величина 
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стресу говорить про те, що організм вже близький до межі можливостей чинити 

опір стресу. 

2.Аліна - результат 23 бали  

Показник від 13 до 24 балів вказує на досить виражене напруження 

емоційних і фізіологічних систем організму, що виникло у відповідь на 

сильний стресорний фактор, який не вдалося компенсувати. В цьому випадку 

потрібно застосування спеціальних методів подолання стресу. 

3.Віка - 33,5 бали , свідчить про високий рівень стресу.  

Показник від 25 до 40 балів вказує на стан сильного стресу, для 

успішного подолання якого бажана допомога психолога або психотерапевта. 

Така величина стресу говорить про те, що організм вже близький до межі 

можливостей чинити опір стресу. 

4. Таня - результат 8 балів  

Показник від 6 до 12 балів означає, що людина відчуває помірний стрес, 

який може бути компенсований за допомогою раціонального використання часу, 

періодичного відпочинку і знаходження оптимального виходу з ситуації, що 

склалася. 

5. Юля - результат 18 балів  

Показник від 13 до 24 балів вказує на досить виражене напруження 

емоційних і фізіологічних систем організму, що виникло у відповідь на 

сильний стресорний фактор, який не вдалося компенсувати. В цьому випадку 

потрібно застосування спеціальних методів подолання стресу. 

6.Яна - результат 28,5 балів  

Показник від 25 до 40 балів вказує на стан сильного стресу, для успішного 

подолання якого бажана допомога психолога або психотерапевта. Така величина 

стресу говорить про те, що організм вже близький до межі можливостей чинити 

опір стресу. 
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Таблиця 2.18  

 

 

Узагальнення даних досліджуваних вагітних (тест на рівень стресу за 

Ю.В. Щербатих) 

Досліджувана результат ( первинний, до імплементації 

програми психологічного супроводу) 

1.Даша 26,5 

2.Аліна 23 

3.Віка 33,5 

4.Таня 8 

5.Юля 18 

6.Яна 28,5 

max 33,5 

min 8 

 

Середня кількість балів по групі досліджуваних- 18,5 балів, що вказує на 

досить виражене напруження емоційних і фізіологічних систем організму 

групи досліджуваних вагітних, що виникло у відповідь на сильний стресорний 

фактор, який не вдалося компенсувати. В цьому випадку потрібно застосування 

спеціальних методів подолання стресу. 

Таблиця 2.19  

Узагальнення даних досліджуваних вагітних (тест на рівень стресу за 

Ю.В. Щербатих) 

 

Група досліджуваних  Медіана по групі (М)  SD 
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до імплементації програми 

психологічного супроводу  

18,5  8,97 

 

Отже, по даній методиці можна зробити висновок, що всі досліджувані 

вагітні відчувають стрес. Ступінь вираженості варіює, але більшість знаходиться 

в вираженому стресовому стані, що говорить про актуальність роботи з психо-

емоційним станом.  

 

Висновки до другого розділу 

У ході роботи, нами було організовано та проведено дослідження впливу 

психологічного супроводу на психоемоційний стан вагітних жінок. Участь у 

дослідженні взяли 6 жінок віком від 21 до 40 років в першому триместрі 

вагітності (термін вагітності від 4-5 до 8 тижнів).  

На першому діагностичному етапі всім досліджуваним було 

запропоновано пройти 4 наступні методики : 

- проективна методика  «Я и моя дитина» Г.Г. Філіпової,  

-тест відношень вагітної І. В. Добрякова; 

-методика дослідження мотивів збереження вагітності Л.М. Рабовалюк ; 

-тест на рівень стресу В.Ю. Щербатих. 

Аналізуючи отримані дані , можна зробити наступні висновки: 

1. Згідно малюнкового тесту, більшість досліджуваних має несприятливі 

ознаки сприйняття ситуації вагітності/материнства, які відносяться до 

тривоги, невпевненості у собі, що потребує роботи з тривогою, стресом, 

психологічного розвантаження. Індивідуальна робота психолога повинна 

бути направлення на навчання вагітних технік роботи з тривогою, технік 

та вправ на релаксацію та зниження стресу.  

2. Згідно методики «Тест відношення вагітної» можна зробити висновок, що 

в досліджуваній групі переважає оптимальний та ейфорійний тип ПКГД, 

але  переважна більшість досліджуваних мають змішаний тип ПКГД, з 
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переважанням оптимального. Оптимальний тип домінанти можна віднести 

до групи благополуччя, на відміну від ейфорійного, який потребує 

додаткової роботи психолога. Оптимальний тип ПКГД  зустрічається у 

жінок для яких вагітність є бажаною, вагітність у них протікає гармонійно 

та відповідально без зайвої тривоги. У жінок з ейфорійним типом можуть 

бути завищені нереальні  очікування від періоду вагітності та материнства 

в цілому, вони можуть бути неготовими до непередбачуваних ситуацій, 

ускладнень та того, що пологи і період новонародженості потребує від них 

сконцентрованості, послідовності, інколи прийняття відповідальних 

рішень, своєчасного виконання призначень лікарів. А отже, такий тип 

ПКГД потребує додаткової роботи с такими вагітними та психокорекції. 

3. Аналізуючи отримані середні величини по кожному блоку «Методики 

визначення мотивів збереження вагітності» Рабовалюк Л.М. , можна 

зробити висновок, що в групі досліджуваних переважає- низький  рівень 

суб'єктивної тривожності з приводу матеріальної (фінансової) скрути, 

спричиненої появою (очікуванням народження) дитини; Високий рівень 

прагнення бути матір'ю як результат готовності жінки до материнства 

(Конструктивні мотиви збереження вагітності); Низький рівень 

суб'єктивного відчуття обмеження свободи. Готовність приділяти 

достатню кількість часу сім'ї та дітям. Низький пріоритет кар'єри та 

навчання над сімейними та материнськими цінностями; Середній рівень 

негативного ставлення до впливу вагітності на здоров'я; Невеликі 

проблеми, що стосуються не готовності до материнства (аналізуються, 

відповідно до кожного твердження; Прагнення до індивідуальності та 

збереження вагітності не через соціальне схвалення; Середній ступінь 

бажання реалізуватися в майбутній дитині, втілити власні нереалізовані 

плани, мрії; Низьке прагнення до збереження стосунків у сім'ї, засобами 

маніпулювання вагітністю та дитиною; Низький рівень страхів і 

компенсації їх за допомогою вагітності. Отже, в цілому в групі 



  45 

 

 

досліджуваних вагітних конструктивні мотиви збереження вагітності, але 

окремого пропрацювання потребує аспект упередженості стосовно впливу 

вагітності на здоров’я матері в негативний бік,  в індивідуальному або  

груповому форматі; також індивідуального консультування та 

психокорекції потребують окремі вагітні, які мають підвищений рівень 

страхів по відношенню до вагітності та материнства, бажанню соціальної 

реалізації через дитину, втілення через вагітність та материнство власних 

мрій та бажань.  

4. По результатам тестування на рівень стресу по методиці В.Ю. Щербатих, 

середня кількість балів по групі досліджуваних склала 18,5 балів, що 

вказує на досить виражене напруження емоційних і фізіологічних систем 

організму групи досліджуваних вагітних, що виникло у відповідь на 

сильний стресорний фактор, який не вдалося компенсувати. В цьому 

випадку потрібно застосування спеціальних методів подолання стресу. 

Отже, по даній методиці можна зробити висновок, що всі досліджувані 

вагітні відчувають стрес. Ступінь вираженості варіює, але більшість 

знаходиться в вираженому стресовому стані, що говорить про актуальність 

роботи з психо-емоційним станом.  

Отже, базуючись на даних проведеного дослідження, можна 

рекомендувати проведення психологічної роботи з кваліфікованим 

перинатальним психологом більшості досліджуваних вагітних, відвідування 

лекцій та тренінгів задля вчасного виявлення проблем та отримання 

психологічної допомоги, та зменшення тривожності та страху перед пологами, 

роботи, направленої на зниження рівня стресу.  
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РОЗДІЛ 3. ПРОГРАМА ПЕРВИННОГО КОНСУЛЬТУВАННЯ ВАГІТНИХ 

ЖІНОК ПІД ЧАС ВІЙНИ 

 

3.1. Методологічна основа первинного психологічного консультування 

вагітних жінок під час війни. 

 

Навчати вагітну жінку долати стресовий стан перш за все повинен лікар, 

який спостерігає перебіг вагітності, адже це перша ланка контакту з вагітною. 

Також, дуже важливо в якому середовищі перебуває вагітна, хто її оточує, чи є 

це середовище підтримуючим та безпечним. Саме лікар-акушер-гінеколог 

повинен цікавитися психо-емоційним станом жінки, та вчасно помітити, коли 

вагітна потребує спеціалізованої психологічної допомоги. Лікар повинен 

заохочувати вагітну до ведення здорового способу життя, відвідування тренінгів 

та занять для вагітних, обовʼязково пропонувати проходження тесту на наявність 

депресії у вагітної. На щастя, ситуація в Україні починає змінюватися на краще, 

багато інформації жінка може отримати безоплатно, велика кількість психологів 

наразі пропонує свої послуги в онлайн та офлайн режимі, також існує служба 

психологічної підтримки вагітних жінок (Helpline, БФ «280 днів»), де в 

телефонному режимі надається допомога 24/7. Про наявність та можливість такої 

допомоги вагітні жінки повинні бути поінформовані. Звертати увагу вагітної на 

її почуття та емоційний стан, навчати вправам та технікам психологічного 

розвантаження, дихальним вправам, рекомендувати зайняття фізичними 

вправами- все це можливо вже при першому контакті вагітної з акушером-

гінекологом. На жаль, на сьогодні, в Україні перинатальна психологія тільки 

починає розвиватися та набирати обертів, тому є брак таких спеціалістів взагалі, 

не говорячи про штатних психологів при жіночих консультаціях.  

Щоб уникнути нервового напруження, майбутній мамі необхідно знати 

методи, які швидко і ефективно відновлюють душевну рівновагу, дуже важливо, 

щоб вагітна жінка навчалася таким вправам та методам заздалегідь, щоб у 
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потрібну мить змогла їх ефективно застосовувати. Стресовий стан не дозволить 

вчитися чомусь ефективно, а от спробувати вивчену та практиковану в 

спокійному стані вправу цілком можливо.  

Ось конкретні поради, яким можуть навчати вагітних лікарі, які 

контактують з вагітною:  

1.Вчіться контролювати свої думки, відслідковувати їх та спостерігати 

буває дуже ефективно. Налаштовуватися  на позитив і думати про благополучні 

пологи і свого малюка, менше стикатися з негативом (читати погані новини, 

дивитися сумні фільми та фільми жахів не варто), і навпаки, дивитися та читати 

правильну літературу для вагітних. Якщо відчуваєте, що самі це зробити не в 

змозі, обов'язково запишіться на спеціальні тренінги або сходіть до психолога. 

2.Не залишайтеся наодинці зі своїми страхами. Знайдіть людину, якій 

зможете розповідати все. Якщо серед вашого оточення немає людей, з якими ви 

б могли ділитися своїми переживаннями і страхами, то зверніться до психолога, 

який зможе вислухати Вас і надасть необхідну підтримку, або звертайтеся за 

допомогою на гарячу лінію психологічної допомоги.  

3.Не залишайте в собі негативних думок, звільняйтесь від них будь-якими 

способами (заняття улюбленою справою, відвідування тренінгових занять, арт-

терапія для вагітних жінок, ведення щоденника). 

4.Більше гуляйте на свіжому повітрі, не забувайте провітрювати свою 

кімнату. 

5.Харчуйтеся повноцінно і збалансовано. 

6.Дотримуйтесь правильного режиму дня. Гігієна сну дуже важлива з 

метою розвантаження нервової системи, своєчасного відпочинку та подолання 

стресу. Якщо маєте розлади сну, обовʼязково повідомте свого лікаря.  

7.Займайтеся фізкультурою для вагітних: спеціальною гімнастикою, 

плаванням. 

8.Спілкуйтеся тільки з тими людьми, які вам приємні. Обирайте своє 

оточення.  
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9.Більше відпочивайте, особливо в перші місяці. Поки ви працюєте, обідня 

перерва для вас - обов'язкова. Не працюйте по вечорах: перед сном потрібно 

навчитися розслаблятися і отримувати приємні емоції від якоїсь улюбленої 

справи, яка приносить вам задоволення. Розслаблятися можна по-різному: 

відкрийте для себе світ ароматерапії, запишіться на масаж, займіться 

медитацією. 

В умовах воєнного стану в Україні надання комплексної медико-

психологічної допомоги та психологічного супроводу вагітним жінкам  набуває 

особливої актуальності.  

Враховуючи несприятливі чинники перинатальне консультування  

повинне бути направлено в першу чергу на діагностику психоемоційного стану 

вагітної, своєчасне виявлення тривожних розладів, депресивних станів. Деякі 

вагітні окрім впливу зовнішніх факторів мають додаткові стресові чинники, 

сімейні проблеми, складні життєві обставини, актуалізацію внутрішніх травм та 

конфліктів зі сферою материнства, які загострюються саме в період вагітності. 

Такі вагітні, окрім дій, направлених на  стабілізацію психоемоційного стану 

жінки задля запобігання розвитку різноманітних психологічних проблем у 

майбутньої матері, роботи з тривогою та стресом, потребують додаткової 

психокорекції вмісту материнської сфери. Без якісного етапу діагностики ці 

проблеми можуть бути непоміченими, та призвести до ускладнень  розвитку 

компетентного та ефективного батьківства після народження дитини. Тому 

ефективна робота психологічного супроводу вагітності сприяє гармонійним 

пологам та якісній адаптацій батьків до теперішньої ситуації. Якісна робота 

перинатального психолога неможлива без встановлення довіри та безпечного 

середовища при взаємодії спеціаліста та вагітної. Кожна вагітна повинна бути 

поінформована про можливість звертання онлайн до спеціаліста та мати 

постійний зв’язок та якісний довірливий контакт з психологом. Комплаєнс - є 

основою  адекватної допомоги вагітній жінці. Співпраця спеціаліста-психолога, 
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спостерігаючого вагітну акушера-гінеколога з вагітною та членами її родини 

допоможе створити умови для своєчасної профілактики та терапії вагітної.  

«У зв’язку з цим під час роботи з вагітними важливо створити такі умови, 

які сприятимуть надалі можливості використання особистісних ресурсів у жінок, 

які б забезпечували ефективне протистояння впливу різного роду стресогенних 

чинників, результатом чого має стати збереження фізичного та психічного 

здоров’я не лише майбутньої матері, але й майбутньої дитини» [7, с.15]. 

Кожна ситуація  вагітності  унікальна , тому її ведення повинне бути 

індивідуалізованим. 

Надання своєчасної  допомоги вагітній в умовах воєнного стану може 

ускладнюватися перебуванням в іншому місті чи в іншій країні, тому кожна 

жінка повинна бути проінформована про різноманітні психологічні та фізичні 

симптоми, щоб вчасно звернутися за допомогою, саме таку інформацію вагітна 

повинна отримати при первинному звертанні за психологічною консультацією.  

Важливим є відвідування вагітною жінкою різноманітних групових 

тренінгів та вебінарів, комплексних програм медико-психологічного супроводу, 

що на даний час можна робити і в онлайн форматі. Це зменшить тривожність, 

налаштує майбутню матір на позитивний настрій та пологи. Дасть їй змогу 

поспілкуватися з іншими вагітними жінками та поділитися досвідом і 

проблемами допомагаючи відволіктися від поганих новин та почерпнути для 

себе нові знання, що зніме надлишок стресу у жінки. 

Психологічний перинатальних  супровід може передбачати проведення 

групових та індивідуальних бесід, консультацій, визначення проблем, з якими 

стикається вагітна жінка під час воєнного стану, встановлення довірливих 

взаємостосунків як між психологом і жінкою, так і між вагітними жінками, якщо 

це групова зустріч з психологом. Проведення тренінгових робіт як в офлайн так 

і можливість відвідування їх в онлайн форматі, метою яких є формування 

різноманітних вмінь та навичок психічної саморегуляції з використанням 

психокорекційних та психотерапевтичних технік для зниження рівня 
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психоемоційної напруги, та формування психологічної готовності до 

материнства. 

 

3.2. Імплементація програми : «щоденник майбутньої мами» 

 

Враховуючи складні обставини та воєнний стан в Україні, нестачу 

спеціалістів в сфері перинатальної психології, недостатню компетентність в 

сфері психологічної допомоги лікарів-акушерів-гінекологів, ми поставили за 

мету розробити матеріали для можливості  самостійної роботи вагітної, 

направленої на стабілізацію психо-емоційного стану , зниження рівня стресу та, 

як наслідок, позитивного впливу на перебіг вагітності та пологів, профілактики 

ускладнень вагітності, викидня, передчасних пологів, а також на утворення 

перинальної привʼязаності, якісного звʼязку між мамою та дитиною протягом 

вагітності та після народження.  

Нами було розроблено програму «Щоденник майбутньої мами». Для оцінки 

ефективності роботи зі щоденником групі досліджуваних вагітних було 

запропоновано протягом 21 дня працювати самостійно, керуючись інструкціями, 

наданими в щоденнику.  

Щоденник містить 2 основних блоки: 

- інформаційний, який надає відповіді на більшість питань стосовно 

перебігу вагітності, способу життя під час вагітності, найчастіше 

хвилюючих вагітних жінок, згідно сучасних доказових даних. 

-  практичний блок для роботи з психо-емоційною сферою вагітної, 

направлений на розвиток емоційного інтелекту (розпізнавання, 

усвідомлення та проживання власних різних емоцій), самостійне 

оцінювання свого емоційного стану та вправи, направлені на зниження 

тривоги, стресу та напруження в тілі (Додаток Д, Таблиця 3.1.) 
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Після 21-денної роботи був проведений якісний та кількісний аналіз 

результату цієї програми. Вагітним запропоновано відповісти на запитання та 

написати  невеликий відгук про власні  відчуття протягом роботи з щоденником,  

загальні враження: -Що сподобалося найбільше? 

-Що не сподобалося? 

-Які вправи стали твоїми улюбленими? 

-Які вправи здалися занадто складними, нецікавими? 

- Що з цього щоденника ти візьмеш в своє подальше життя? 

 -Які зміни стану організму ти помітила протягом роботи з щоденником? 

А також, було запропоновано пройти контрольне тестування на рівень стресу 

(тест на рівень стресу за В.Ю. Щербатих, таблиця 3.2) 
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Приклад днів щоденника (Мал. 3.1) : 

День 4. 

 

Мала.3.1 теоретична частина до щоденника (день 4) 

Практична частина  

1.Оцініть свій настрій сьогодні: 

2.Зробіть запис про свій емоційний стан сьогодні (емоції, думки, переживання) 

(Тут можна зробити свій запис про свої емоції, думки, переживання, а також 

враження від першого дня з вагітністю. Відповідайте вільно і відверто). 

3. Творче завдання (арт-терапія для вагітних) 
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Арт-терапія для вагітних – визнана одним з кращих варіантів підготовки до 

пологів. Заняття не передбачають наявність художніх навичок. Жінка просто 

відображає свій внутрішній світ, під час вагітності, за допомогою творчості, 

знаходячи, при цьому, натхнення і нові можливості, отримуючи задоволення і 

позбавлення від всяких страхів. Майбутні мами «виливають» всі свої почуття на 

папір. 

В процесі арт – терапії вагітна жінка вчиться: 

-слухати і реагувати на сигнали свого тіла; 

-налагоджувати зв’язок з малюком всередині утроби; 

-вчиться зменшувати тривоги, стреси здоровим способом; 

-дізнається про себе в майбутньої нової або розширеної ролі мами; 

-спілкується з іншими вагітними. 

Арт-терапія також допомагає досліджувати своє занепокоєння, надію, гнів 

або печаль – все, що зустрічається по дорозі до материнства. Це процес 

самозцілення, самопізнання, духовного зростання і звільнення. 

Отже, для цього завдання використовуй те, що тобі довподоби: малювання 

фарбами (можна фарбувати руками, не використовуючи пензлик), крейдою, 

олівцями; ліпити з тіста або пластиліну. Також, можете самостійно почати 

відвідувати уроки гончарного мистецтва, або разом з чоловіком сходити на 

майстер-клас по боді-Арту. Це дуже зближує партнерів. 

Тему малюнка або ліпки можна обрати самостійно: наприклад, «я і мій 

малюк», «мої почуття сьогодні». Отже, приступай! 

Якщо, сьогодні не маєш творчого настрою, відклади на інший день, і зроби 

будь-яку вправу на релаксацію, яка тобі сподобалася з попередніх днів. 

4. Напиши свої відчуття і враження після творчості. 
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3.3. Оцінка ефективності програми 

Після 21 дня самостійної роботи зі щоденником в групі досліджуваних 

вагітних була проведена  оцінка результативності інтервенції  програми 

«Щоденник майбутньої мами» в психологічний супровід вагітності. Оцінка 

ефективності проведеної роботи спиралася на повторне діагностування вагітних 

за методикою «Тест на рівень стресу за Щербатих В.Ю» в вересні 2023 року та 

співставлення даних. 

До експериментальної групи увійшли 6 досліджуваних з певними ознаками 

низької резілієнтності та без них, профілі яких було закодовано. На них 

упродовж декількох місяців здійснювався вплив у вигляді складеної нами 

програми медіації. 

Отримані результати занесені в таблицю 3.2.  

 

Для цього  запропонований контрольний тест, який вагітні проходили на 

початку дослідження.  

Результати тестування оформлені в вигляді таблиці: 

Таблиця 3.2. (оцінка результативності програми): 

 

Досліджувана  результат тесту до роботи 

з щоденником  

результат тесту після 21 

дня роботи зі щоденником 

1.Даша 26,5 14,5 

2.Аліна  23 10,5 

3.Віка 33,5 18,5 

4.Таня 8 6,5 

5.Юля  18 9,5 

6.Яна  28,5 13 

max 33,5 18,5 

min 8 6,5 
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Середній результат тестування на рівень стресу по групі досліджуваних до 

проходження програми склав - 18,5 балів, що вказує на досить виражене 

напруження емоційних і фізіологічних систем організму групи досліджуваних 

вагітних , що виникло у відповідь на сильний стресорний фактор, який не 

вдалося компенсувати. 

Середній результат тестування на рівень стресу  по групі досліджуваних 

після проходження програми склав - 12,0  балів, що означає, що людина 

відчуває помірний стрес, який може бути компенсований за допомогою 

раціонального використання часу, періодичного відпочинку і знаходження 

оптимального виходу з ситуації, що склалася. 

Середнє квадратичне відхилення для групи досліджуваних до проведення 

програми склало - 8,97, після проведення програми 4,2. 

Таблиця 3.3. 

Узагальнення даних досліджування вагітних (тесту на рівень стресу за 

В.Ю.Щербатих): 

Група досліджуваних  Медіана по 

групі (М)  

SD α- Кронбаха 

до імплементації програми 

психологічного супроводу  

18,5  8,97 0.67 (при df=0.67) 

після імплементації програми 

психологічного супроводу  

12,0 4,2 0.79 (при df=0.77) 

 

З наведених даних видно статистично значимі зрушення за рівнем стресу 

(α = 0.79). Тим не менш, отримані результати дають нам підстави стверджувати, 

що сформована нами модель психологічного супроводу показала себе як 

ефективна. Тобто наша гіпотеза підтвердилася.  

Отже, порівнюючи результати тестування до та після проходження 

програми можна зробити висновок про суттєве зниження рівня стресу у вагітних 

на тлі 21-денної роботи зі щоденником . 
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  Потрібно враховувати також те, що зовнішні чинники, які сьогодні діють 

на всіх громадян Україні на тлі воєнного стану, в тому числі на вагітних жінок, 

суттєво ускладнюють отримання позитивного результату від роботи, 

накладаючи відбиток через постійну загорозу для життя, непередбачуваність 

ситуації та неможливість прогнозувати майбутнє. Все це є суттєвими 

перепонами на шляху будь-якої психологічної роботи з тривогою та стресом. 

Тим не менш, отримані результати дають можливість впевнено говорити про 

ефективність такої роботи, навіть у самостійному форматі.  

Отримані результати свідчать про ефективність імплементації програми 

«Щоденник майбутньої мами», а також про те, що дана програма може бути 

рекомендована до включення в психологічний супровід вагітності, і може бути 

використана  лікарями-акушерами-гінекологами за умови відсутності суттєвих 

ознак порушення психологічного стану вагітної, який потребує додаткового 

консультування перинатальним психологом, на кшталт депресії (для первинної 

діагностики може бути запропонована шкала депресії Бека, тест Единбурзька 

шкала післяпологової депресії (ЕШПД)).  

Також дана програма може використовуватися психологами, які працюють 

з вагітними для самостійного опрацювання вдома  на тлі психотерапії з метою 

зниження тривоги, напруження та рівня стресу, та оптимізації результатів 

індивідуальної або групової роботи з вагітними.  

Група досліджуваних склала 6 жінок, що говорить про досить невелику 

вибірку. А отже, потребує подальшого вивчення та апробації результатів на 

більшій кількості вагітних.  

 

Висновки до третього розділу 

 

Результати дослідження свідчать про значущі позитивні зміни у рівні 

стресу серед вагітних жінок, які брали участь у програмі «Щоденник майбутньої 

мами». Застосування цієї програми вплинуло на зниження рівня стресу учасниць, 
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які раніше вказували на високий рівень напруження емоційних і фізіологічних 

систем організму. 

1) Під час аналізу результатів тестування до та після роботи з щоденником 

виявлено статистично значущі зміни. Середні результати тестування на 

рівень стресу знизилися з 18,5 до 12,0 балів. Це свідчить про те, що 

програма сприяла компенсації стресових факторів та покращенню 

психологічного стану вагітних. 

2) Медіана, середнє квадратичне відхилення та коефіцієнт α-Кронбаха після 

імплементації програми також підтверджують ефективність і внутрішню 

стабільність програми. Зокрема, значення коефіцієнта α-Кронбаха зросло з 

0.67 до 0.79, вказуючи на покращення консистентності результатів 

тестування.  

3) Не дивлячись на відмічені позитивні результати, важливо враховувати 

вплив зовнішніх факторів, зокрема воєнного стану, на психічне здоров'я 

вагітних. Невелика кількість учасниць у дослідженні є обмеженням, і для 

підтвердження отриманих результатів рекомендується подальше вивчення 

на більшій кількості вагітних.  

4) Усі вищезазначені обставини враховані, можна зробити висновок про 

ефективність імплементації програми «Щоденник майбутньої мами» у 

психологічний супровід вагітності. Рекомендації щодо включення цієї 

програми в практику лікарів-акушерів-гінекологів та використання її 

психологами для самостійного опрацювання вдома можуть сприяти 

покращенню психічного стану вагітних. Важливо також враховувати 

можливість використання програми для роботи з вагітними в умовах 

несприятливого соціально-політичного середовища. 

Необхідність подальшого наукового дослідження та апробації на більшій 

кількості учасниць підкреслюється, але наявні результати вже сьогодні можуть 

служити основою для подальшого розвитку і вдосконалення програми 

психологічного супроводу вагітності.  
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ВИСНОВКИ 

 

У сучасних умовах, збереження психологічного та фізичного здоров’я 

вагітних жінок та їхніх дітей є надзвичайно важливим завданням. Період 

вагітності визначає не лише фізіологічне, але й психологічне становлення жінки, 

готуючи її до нової суспільної ролі матері. Однак, у сучасних умовах, 

материнство в Україні часто супроводжується постійним стресом, що негативно 

впливає на перебіг вагітності та здоров’я майбутньої дитини. 

1) Високий рівень стресу та тривоги у вагітних створює загрозливі умови 

для вагітності, може призводити до хронічних захворювань та збільшує 

ризики передчасних пологів та невиношування вагітності. Важливо 

враховувати, що психологічний стан матері впливає на майбутнє 

здоров'я дитини, зумовлюючи підвищений ризик для розвитку 

нервових, психічних та інших захворювань. 

2) Однією з ключових стратегій подолання цих проблем є комплексна 

медико-психологічна допомога вагітним. Важливим є формування 

позитивних цінностей та резилієнтності вагітних жінок, що сприяє 

ефективному протистоянню стресогенним чинникам та забезпечує 

благополучне народження дитини. 

3) Супровід вагітних повинен бути не лише фізіологічним, але і 

психологічним, охоплюючи аспекти як підготовки до пологів, так і 

індивідуального та сімейного консультування. Програми, спрямовані на 

зниження стресу, як "Щоденник майбутньої мами", можуть виявитися 

ефективними для самостійного опрацювання вдома. 

Важливо також акцентувати увагу на розумінні соціально-психологічних 

аспектів материнства, забезпечуючи підтримку не лише вагітним, але і їхньому 

оточенню. Сприятливий психологічний мікроклімат впливає на виношування та 

народження. 
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Завданням системи охорони здоров'я є розробка доступних програм 

психологічного супроводу вагітних та створення умов для їх широкого 

застосування. Врахування психологічного аспекту вагітності на рівні клінічної 

практики сприятиме здоров'ю як матері, так і новонародженої дитини. 

Аналізуючи проведене нами дослідження можна зробити висновок про те, що 

вплив психологічного супроводу на вагітну жінку та її психоемоційний стан є 

дуже суттєвим. 

 Інтерпретувавши результати скринінгової проективної  методики 

малюнкового тесту, « Я і моя Г.Філіппової,  методики «Тест відносин вагітної» 

створеного на основі ПКГД, методики оцінки мотивів збереження вагітності 

Л.М. Рабовалюк, та тесту на рівень стресу за В.Ю.Щербатих, можна зробити 

висновок про те, що  група досліджуваних на початку програми психологічного 

супроводу мала наступні результати:  

4)  Згідно малюнкового тесту, більшість досліджуваних має 

несприятливі ознаки сприйняття ситуації вагітності/материнства, які відносяться 

до тривоги, невпевненості у собі, що потребує роботи з тривогою, стресом, 

психологічного розвантаження. Індивідуальна робота психолога повинна бути 

направлення на навчання вагітних технік роботи з тривогою, технік та вправ на 

релаксацію та зниження стресу. 

5) Згідно методики «Тест відношення вагітної» можна зробити 

висновок, що в досліджуваній групі переважає оптимальний та ейфорійний тип 

ПКГД, але  переважна більшість досліджуваних мають змішаний тип ПКГД, з 

переважанням оптимального. Оптимальний тип домінанти можна віднести до 

групи благополуччя, на відміну від ейфорійного, який потребує додаткової 

роботи психолога. Оптимальний тип ПКГД  зустрічається у жінок для яких 

вагітність є бажаною, вагітність у них протікає гармонійно та відповідально без 

зайвої тривоги. У жінок з ейфорійним типом можуть бути завищені нереальні  

очікування від періоду вагітності та материнства в цілому, вони можуть бути 

неготовими до непередбачуваних ситуацій, ускладнень та того, що пологи і 
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період новонародженості потребує від них сконцентрованості, послідовності, 

інколи прийняття відповідальних рішень, своєчасного виконання призначень 

лікарів. А отже, такий тип ПКГД потребує додаткової роботи с такими вагітними 

та психокорекції.  

6) Аналізуючи отримані середні величини по кожному блоку 

«Методики визначення мотивів збереження вагітності» Рабовалюк Л.М. , можна 

зробити висновок, що в групі досліджуваних переважає- низький  рівень 

суб'єктивної тривожності з приводу матеріальної (фінансової) скрути, 

спричиненої появою (очікуванням народження) дитини; Високий рівень 

прагнення бути матір'ю як результат готовності жінки до материнства 

(Конструктивні мотиви збереження вагітності); Низький рівень суб'єктивного 

відчуття обмеження свободи. Готовність приділяти достатню кількість часу сім'ї 

та дітям. Низький пріоритет кар'єри та навчання над сімейними та 

материнськими цінностями; Середній рівень негативного ставлення до впливу 

вагітності на здоров'я; Невеликі проблеми, що стосуються неготовності до 

материнства (аналізуються, відповідно до кожного твердження); Прагнення до 

індивідуальності та збереження вагітності не через соціальне схвалення; 

Середній ступінь бажання реалізуватися в майбутній дитині, втілити власні 

нереалізовані плани, мрії; Низьке прагнення до збереження стосунків у сім'ї, 

засобами маніпулювання вагітністю та дитиною; Низький рівень страхів і 

компенсації їх за допомогою вагітності.  

Отже, в цілому в групі досліджуваних вагітних конструктивні мотиви 

збереження вагітності, але окремого пропрацювання потребує аспект 

упередженості стосовно впливу вагітності на здоров’я матері в негативний бік,  

в індивідуальному або  груповому форматі; також індивідуального 

консультування та психокорекції потребують окремі вагітні, які мають 

підвищений рівень страхів по відношенню до вагітності та материнства, 

бажанню соціальної реалізації через дитину, втілення через вагітність та 

материнство власних мрій та бажань.  
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7) По результатам тестування на рівень стресу по методиці В.Ю. 

Щербатих, середня кількість балів по групі досліджуваних склала 18,5 балів, що 

вказує на досить виражене напруження емоційних і фізіологічних систем 

організму групи досліджуваних вагітних , що виникло у відповідь на сильний 

стресорний фактор, який не вдалося компенсувати. В цьому випадку потрібно 

застосування спеціальних методів подолання стресу. Отже, по даній методиці 

можна зробити висновок, що всі досліджувані вагітні відчувають стрес. Ступінь 

вираженості варіює, але більшість знаходиться в вираженому стресовому стані , 

що говорить про актуальність роботи з психоемоційним станом.  

Отже, базуючись на даних проведеного дослідження, для більшості 

вагітних була необхідність рекомендувати проведення психологічної роботи з 

кваліфікованим перинатальним психологом, відвідування лекцій та тренінгів 

задля вчасного виявлення проблем та отримання психологічної допомоги, та 

зменшення тривожності та страху перед пологами, роботи, направленої на 

зниження рівня стресу.  

8)  Дослідження підтверджує позитивний вплив програми «Щоденник 

майбутньої мами» на рівень стресу серед вагітних. Аналіз результатів тестування 

показав статистично значущі зміни, зниження середніх балів на тесті з 18,5 до 

12,0. Це свідчить про успішну компенсацію стресових факторів та поліпшення 

психологічного стану учасниць. 

9)  Після імплементації програми підтверджено ефективність та 

внутрішню стабільність за допомогою медіани, середнього квадратичного 

відхилення та коефіцієнта α-Кронбаха. Зокрема, значення коефіцієнта α-

Кронбаха зросло з 0.67 до 0.79, що вказує на покращення консистентності 

результатів тестування. 

10)  Незважаючи на позитивні результати, важливо враховувати вплив 

зовнішніх факторів, зокрема воєнного стану, на психічне здоров'я вагітних. 

Обмежена кількість учасниць у дослідженні є обмеженням, і рекомендується 
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додаткове вивчення на більшій кількості вагітних для підтвердження 

результатів. 

11)  З урахуванням всіх обставин можна зробити висновок про 

ефективність програми у психологічному супроводі вагітності. Рекомендації 

щодо включення її в практику лікарів-акушерів-гінекологів та використання 

психологами для самостійного опрацювання можуть покращити психічний стан 

вагітних. Важливо також розглядати можливість використання програми в 

умовах несприятливого соціально-політичного середовища. 

Хоча необхідне подальше дослідження та апробація на більшій кількості 

учасниць, наявні результати вже сьогодні можуть служити основою для розвитку 

та вдосконалення програми психологічного супроводу вагітності. Потрібно 

враховувати також те, що зовнішні чинники, які сьогодні діють на всіх громадян 

Україні на тлі воєнного стану, в тому числі на вагітних жінок, суттєво 

ускладнюють отримання позитивного результату від роботи, накладаючи 

відбиток через постійну загорозу для життя, непередбачуваність ситуації та 

неможливість прогнозувати майбутнє. Все це є суттєвими перепонами на шляху 

будь-якої психологічної роботи з тривогою та стресом. Тим не менш, отримані 

результати дають можливість впевнено говорити про ефективність такої роботи, 

навіть у самостійному форматі.  

12)  Отримані результати свідчать про ефективність імплементації 

програми «Щоденник майбутньої мами», а також про те, що дана програма може 

бути рекомендована до включення в психологічний супровід вагітності, і може 

бути використана  лікарями-акушерами-гінекологами за умови відсутності 

суттєвих ознак порушення психологічного стану вагітної, який потребує 

додаткового консультування перинатальним психологом , на кшталт депресії 

(для первинної діагностики може бути запропонований тест (шкала депресії 

Бека; Единбурзька шкала післяпологової депресії (ЕШПД) .  

13)  Також дана програма може використовуватися психологами, які 

працюють з вагітними для самостійного опрацювання вдома  на тлі психотерапії 



  63 

 

 

з метою зниження тривоги, напруження та рівня стресу, та оптимізації 

результатів індивідуальної або групової роботи з вагітними.  

14)  Опираючись на результати теоретичного огляду літератури та 

практичного результату проведеного емпіричного дослідження, можна зробити 

висновок про те що психологічний супровід вагітності відносно молода галузь, 

але є дуже актуальним напрямком розвитку перинатальної психології, є 

ефективним методом попередження та своєчасної корекції психологічних 

проблем, що виникають на етапі вагітності та післяпологового періоду. Тому, 

потрібно розвивати цю сферу шляхом роботи з персоналом відповідних закладів 

та пологових будинків, підвищуючи їхні  знання в цій сфері, для вчасного та 

ефективного надання психологічної допомоги майбутнім матерям та їхнім 

родичам, враховуючи індивідуальні особливості емоційного стану кожної 

вагітної  жінки та шляхом залучення до роботи членів їхніх родин. 

Враховуючи складну соціально-економічну та політичну ситуацію в 

країні, військові дії, ситуацію хронічного довготривалого стресу, безпекові 

ризики для населення, вкрай складну і без того ситуацію вагітності з 

психологічної точки зору, вагітні є найнезахищенішою категорією суспільства, 

яка потребує особливої підтримки. Розвиток методів та програм психологічного 

супроводу є одним з перспективних напрямків роботи науковців і практиків 

психологічної служби, потребує проведення нових цікавих досліджень та 

імплементації програм психологічного супроводу материнства в державні 

стандарти акушерсько-гінекологічної допомоги вагітним жінкам та членам їх 

сімей.  
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ДОДАТКИ 

Додаток А 

Проходження малюнкового проективного тесту «Я і моя дитина» (Г.Г.Філіпова, 

2002) 

 

Цей метод використовується для діагностування психічного стану вагітної 

жінки та породіллі після пологів. Завданням методики є виявлення особливостей 

переживання вагітності й стану материнства.  Під час проходження тесту 

береться до уваги наявність на малюнку фігури матері та дитини, розміщення 

персонажів, їхня заміна на різноманітні символи, відображення взаємодії матері 

та дитини. Інтерпретуючи результати, виділяється тип малюнка, що відповідає 

тим чи іншим переживанням під час вагітності. Опис симптокомплексів, що 

характеризують виділені типи малюнків , складається з двох груп ознак: 

формальних та змістовних. 

 

Сприятлива ситуація сприйняття материнства за формальними ознаками:  

•хороша якість ліній; 

• розміщення малюнка в центрі, 

•розміри малюнка відповідають прийнятим у психодіагностиці 

(відображають нормальний стан без ознак тривоги та невпевнености в собі);  

•наявніть сюжету (додаткові , окрім фігур матері та дитини, деталі: 

обстановка кімнати, дім, дерева...); 

•малюнок має займати більшу частину листка;  

•відсутність стирання, креслень , перемальовування, малюнки на звороті 

листка;  

•відсутнє тривале обговорення (що і як малювати) чи відмовки (я не вмію 

і таке ін.), а також пауз у процесі малювання більше ніж 15 секунд; 

•позитивні емоції різного рівня вираженості у процесі малювання. 
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Змістовні ознаки характеризуються: 

•наявністю на малюнку себе та дитини;  

•відсутня зміна образів себе й дитини на рослини, тварини, на живі об’єкти, 

символи;  

•співвідношення фігур матері й дитини;  

•відсутність контакту з іншими людьми на малюнку; 

•додаткові предмети та деталі одягу не складають основної частини 

малюнка, їх кількість, рівень промалювання, розміри не домінують над фігурами 

матері й дитини; 

• наявний тілесний контакт (мати тримає дитину на руках чи за руку); 

• дитина не захована (у ліжечку, візочку, пелюшках чи животі матері) та не 

ізольована (дитина, загорнута в пелюшки, із промальованим лицем, яку мама 

тримає на руках - ознака норми);  

•наявне промалювання обличчя дитини;  

•усі фігури намальовані обличчям до глядача; вік дитини наближається до 

немовлячого прогресивно, з першого до третього триместру, після пологів - 

дитина у реальному віці[41]. 

 

Враховуючи дані показники, визначається тип малюнка, який відповідає 

особливостям переживання вагітності :  

•сприятлива ситуація;  

•незначні симптоми тривоги, невпевненості, конфліктності;  

•тривога й невпевненість у собі; 

• конфлікт у собі;  

•конфлікт з вагітністю чи материнством. 

 

Для групи незначних симптомів тривоги, невпевненості, конфліктності 

формальними ознаками є наявність незначних симптомів тривоги, невпевненості 

в собі що характеризуються: 
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•якістю лінії;  

•недостатньо великий малюнок; •розміщення у нижній частині листка чи 

ближче до одного з кутів;  

•наявність лінії основи;  

•незначна кількість штриховки. 

 

За змістовними ознаками ця група малюнків характеризується:  

•наявність на малюнку себе й дитини без заміни образів на неживі 

предмети чи рослини ;  

•фігура дитини завелика чи замаленька; •наявність чоловіка, інших дітей;  

•велика кількість додаткових предметів, більших за розміром порівняно з 

малюнком матері та дитини; 

• дитина у візочку чи іншому об’єкті (на санках, у кріслі-качалчі, на 

іграшці-качалці й таке ін.), при цьому мама тримає дитину за руку чи за деталь 

об’єкта, у якому розміщена дитина;  

•фігура та лице дитини промальовані;  

•усі фігури стоять – лицем чи у профіль до глядача; 

• спільна діяльність може бути відсутня; •вік дитини під час вагітності у 

межах раннього, до кінця вагітності наближається до малюкового, після 

народження – у теперішньому віці. 

 

Тривога та невпевненість у собі об’єднує за формальними ознаками  

 

•малюнки з поганою якістю ліній, 

• дуже дрібні, розміщені внизу листка чи в кутку, 

•наявність лінії основи, штриховки у великій кількості. 

 

Змістовні ознаки характеризуються: 
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 •наявністю на малюнку себе та дитини без заміни образу; 

• фігура дитини завелика чи замаленька у співвідношенні з віком ;  

•наявна велика кількість додаткових об’єктів,  

•детальне промалювання деталей одягу;  

•недостатнє промалювання фігур та свого обличчя чи обличчя дитини; 

•відсутня діяльність з дитиною чи з об’єктом в якому знаходиться дитина; 

•контакт із дитиною може бути незначним, чи мати може просто стояти 

поруч із дитиною (при цьому дитина не ізольована), можливо – простягнуті 

один до одного руки без контакту;  

•промалювання декількох членів сім’ї, своєї матері;  

•велика кількість додаткових предметів, їх розміри завеликі порівняно з 

фігурами матері та дитини, вони займають практично весь листок;  

•вік дитини під час вагітності в межах дошкільного, до кінця вагітності 

наближається до раннього чи немовлячого, після пологів – у реальному віці. 

 

Група конфлікту з вагітністю / ситуацією материнства за формальними 

ознаками характеризується:  

 

•відмова від малювання;  

•обертання, складання листка; 

•наявність стирань, креслень , перемалювання;  

•велика кількість плям темного кольору;  

•непропорційним використанням розмірів листка (надто дрібно, або 

важливі частини не поміщаються, передусім фігури матері та дитини). 

 

Змістовні ознаки характеризуються 

  

•відсутністю на малюнку себе і/чи дитини; •заміна образу дитини і/чи себе 

на рослину, тварину, символ; 
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•відсутність контакту чи діяльності з дитиною; 

•дитина захована (у пелюшках, візочку, ліжечку чи животі матері); 

•дитина ізольована сторонніми предметами, що відділяють її від матері, 

або повністю ізольована без наявності контакту з мамою (у ліжечку, візочку на 

килимку, на гойдалці...) 

•наявна велика просторова дистанція між фігурами матері та дитини;  

•фігури намальовані спиною до глядача; •відсутність облич у фігур, рідше 

- тіла;  

•велика кількість додаткових предметів, у розмірах більших, порівняно з 

фігурами матері та дитини, вони займають практично весь листок;  

•вік дитини дошкільний, рідше - ранній, до кінця вагітності не 

зменшується, чи навіть збільшується, після пологів - дитина більш старшого, 

рідко - більш молодшого віку, ніж на даний час. 

  

Повний психологічний аналіз малюнків досліджуваних вагітних.  

1.Даша (термін вагітності 6-7 тиж). (На малюнку зображена мати та 

дитина , без заміщення на неживі обʼєкти, символи та образи, добре 

промальовані обличчя, повернені до глядача, гуляють разом, дитина 

дошкільного віку, тримає кульки, у мами в руці квіти, що символізує свято, також 

на малюнку зображено сонечко, що говорить про хороший настрій малюючої - 

це ознаки сприятливої ситуації вагітності. 

Фігури матері та дитини не  мають безпосереднього контакту (руки матері 

та дитини тягнуться одна до одної, але не торкаються). Малюнок розташований 

ближче до нижньої межі, фігури дрібнуваті, мати та дитина мають однакові 

форми тіла (що може бути ознакою інфантильності),  є лінія основи у вигляді 

пагорбів (лінія нерівна), які розділяють мати та дитину, переривчасті, 

штрихоподібні лінії , велика кількість штриховки на малюнку - це ознаки тривоги 

та невпевненості у собі.  
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В цілому, можна зробити висновок, що малюнок відповідає категорії 

несприятливої ситуації вагітності, за рахунок тривоги та невпевненості в собі 

досліджуваної вагітної, але без ознак конфлікту з собою та вагітністю. Ситуація 

потребує додаткової бесіди, роботи з тривогою, стресом, налаштування вагітної  

на позитивний перебіг вагітності та пологів.  

2.Аліна (термін вагітності 7 тижнів) 

На малюнку зображені фігури матері та дитини немовлячого віку, 

розташовані в профіль, дивляться один на одного, добре промальовані обличчя, 

є безпосередній контакт тіла до тіла (мама тримає дитину на руках),  малюнок 

розташований по центру, присутні додаткові елементи складають сюжет 

малюнку (мати та дитина знаходяться в будинку, біля вікна, світить сонечко, є 

домашні тварини та квіти - все це ознаки сприятливої ситуації вагітності.  

Фігура матері намальована без нижньої частини тулуба (відсутні таз та 

ноги), що може бути ознакою інфантильності, невпевненості, відсутності опори 

на себе, також можливо є страх пологів. Лінії малюнку переривчасті, присутня 

помірна кількість штриховки, що говорить про підвищену тривожність.  

Отже, в цілому малюнок можна охарактеризувати, як сприятливу ситуацію 

вагітності, але є ознаки незначної тривоги, невпевненості в собі, що потребує 

пропрацювання, для покращення психологічного стану та сприятливого перебігу 

вагітності та пологів.  

3.Віка (термін вагітності 4 тижні, в анамнезі тривале безпліддя)  

На малюнку зображено мати та дитина, без заміни на неживі образи та 

символи, але фігура дитини непропорційно мала, мати та дитина стоять поруч, 

але контакт відсутній, що говорить про ситуацію конфлікту з 

материнством/вагітністю. Обличчя промальовані, розташовані до глядача.  

Малюнок дрібний, розташований ближче до верхнього кута, фігури матері 

та дитини виглядають однаково, що може бути ознакою інфантилізму, лінії 

переривчасті, присутня велика кількість штриховки, відсутні додаткові обʼєкти, 
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сюжет малюнку, відсутні кольори (малюнок зображено сірим олівцем)- це 

говорить про тривожність та невпевненість у собі.  

Отже, оцінюючи малюнок, можна зробити висновок, що він відноситься до 

несприятливої ситуації сприйняття вагітності/материнства - група конфлікту з 

вагітністю, тривоги та невпевненості в собі. Вагітна потребує додаткової 

консультації перинатального психолога, психокорекція, роботи на зниження 

тривожності, подолання стресу.  

4.Таня. (Термін вагітності 6 тиж , в анамнезі тривале безпліддя)  

На малюнку зображено фігури матері та дитини, без заміни на неживі 

образи та символи. Дитина дошкільного чи раннього шкільного віку. Між мамою 

та дитиною доволі велика відстань, але руки дитини та мами контактують 

(тримаються за руки)- за рахунок цього рука дитини непропорційно довга. 

Малюнок нормальних розмірів, якість ліній хороша. Фігура матері відрізняється 

від дитячої, має ознаки дорослого, але верхня частина тулуба ширша за таз, може 

говорити про психологічні ознаки маскулінності. Зроблений акцент на деталях 

одягу, присутня невелика кількість штриховки- це говорить про ознаки незначної  

тривоги та невпевненості в собі. На малюнку відсутні додаткові обʼєкти та сюжет 

малюнку, намальований ручкою одного кольору (синього).  

Отже, оцінюючи малюнок можна зробити висновок про несприятливу 

ситуацію сприйняття вагітності/ материнства за рахунок підвищеної 

тривожності та невпевненості в собі. Потребує додаткового консультування, 

роботи зі стресом, тривожністю. 

5. Юля (термін вагітності 8 тижнів ) 

На малюнку зображено фігури матері та дитини без заміни на неживі 

образи та символи, малюнок розташований по центру, обличчя добре 

промальовані, мати та дитина знаходяться в безпосередньому контакті (мати 

тримає дитину на руках), є контакт тіла до тіла. Присутній сюжет малюнку, 

фігури розташовані в ліжку кімнати, на стіні картина з деревом зі спілими 

плодами- що є ознаками сприятливого сприйняття ситуації 
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вагітності/материнства.  Фігура матері намальована без нижньої частини тулуба 

(схований під ковдрою), що може говорити про інфантильність, відсутність 

опори на себе. На малюнку велика кількість штриховки, лінії переривчасті, що 

говорить про високу тривожність та невпевненість у собі.  

6.Яна (термін вагітності 6-7 тижнів).  

На малюнку зображено фігури матері та дитини без заміни на неживі 

образи та символи, малюнок розташований по центру, обличчя добре 

промальовані, мати та дитина знаходяться в безпосередньому контакті (мати 

тримає дитину на руках), є контакт тіла до тіла. Присутній сюжет малюнку, 

фігури розташовані на вулиці, поруч зображення дерева зі стиглими плодами, на 

малюнку сонечко - що є ознаками сприятливого сприйняття ситуації 

вагітності/материнства.  

Фігура матері намальована в образі жінки, промальовані кінцівки, що є 

ознакою опори на себе. На малюнку велика кількість штриховки, лінії 

переривчасті, що говорить про високу тривожність та невпевненість у собі.  

Отже, несприятливі ознаки сприйняття ситуації вагітності/материнства 

відносяться до тривоги, невпевненості у собі. Потребує роботи з тривогою, 

стресом, психологічного розвантаження.  
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Додаток Б 

Тест відносин вагітної на основі ПКГД Добрякова І.В.  

«Визначення типу ПКГД може істотно допомогти розібратися в ситуації, 

за якої виношувалася і народилася дитина, зрозуміти, як складалися стосунки в 

сім’ї у зв’язку з її народженням, яким чином формувався стиль сімейного 

виховання. Тип ПКГД відображає, перш за все , особистісні зміни і реакції жінки, 

які відбулися в системі її відносин[43;213]. 

 

Опис методики 

 

Тест містить три блоки тверджень, що відображають ставлення вагітної 

жінки: 

 

1. До себе вагітної (блок А). 

2. До формовання системи «мати-дитя» (блок Б). 

3. До того, як до неї ставляться оточуючі (блок В). 

 

У кожному блоці є три розділи, в яких є різні поняття. Вони представлені 

п'ятьма твердженнями, що відбивають п'ять різних типів ПКГД. Випробуваним 

пропонується вибрати один з них, найбільш відповідний її стану  

 

Блок А (відношення жінки до себе вагітної) представлений наступними 

розділами: 

1. Ставлення до вагітності. 

2. Ставлення до способу життя під час вагітності. 

3. Ставлення під час вагітності до майбутніх пологів. 

 

Блок Б (відносини жінки до формується системі «мати-дитя») 

представлений наступними розділами: 
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1. Ставлення до себе як до матері. 

2. Ставлення до своєї дитини. 

3. Ставлення до вигодовування дитини грудьми. 

 

Блок В (відношення вагітної жінки до того, як до неї ставляться 

оточуючі) представлений наступними розділами: 

 

1. Ставлення до мене вагітної чоловіка. 

2. Ставлення до мене вагітної родичів і близьких. 

3. Ставлення до мене вагітної сторонніх людей. 

 

Після проходження тесту , результати заносяться в таблицю, де 

проводиться підрахунок балів в кожному стовпці, які відображають п’ять типів 

ПКГД:  

«О»-оптимальний,  

«Г»-гіпогестогностичний,  

«Е»-ейфорійний,  

«Т»- тривожний, 

«Д»-депресивний.  

 

Якщо випробовуваний набирає від 7 до 9 балів , що відповідають одному 

із типів ПКГД, він вважається визначальним, якщо бали розподіляються між 

декількома типами - вважається, що ти ПКГД змішаний , з переважанням одного 

або декількох варіантів.  

 

Таблиця2.1. 

Результат тестування досліджуваної вагітної Даші 

Блоки Розділи О Г Е Т Д 
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А 1 

2 

3 

4 + 

2 + 

3 + 

2 

3 

1 

1 

4 

5 

3 

1 

2 

5 

5 

4 

Б 1 

2 

3 

5 + 

1 + 

3 + 

3 

4 

1 

4 

2 

2 

1 

3 

5 

2 

5 

4 

В 1 

2 

3 

3 + 

1  

5 

2 

4 + 

4 

1 

2 

3 + 

5 

5 

2 

4 

3 

1 

Всього - 7 1 1 0 0 

 

 

Таблиця2.2 

Результат тестування досліджуваної вагітної Аліни 

Блоки Розділи О Г Е Т Д 

А 1 

2 

3 

4  

2 

3 

2 

3 

1 

1 + 

4 + 

5  

3 

1 

2 + 

5 

5 

4 

Б 1 

2 

3 

5 + 

1  

3 + 

3 

4 

1 

4 

2 

2 

1 

3 + 

5 

2 

5 

4 

В 1 

2 

3 

3 + 

1 + 

5 

2 

4 

4 

1  

2 

3 + 

5 

5 

2 

4 

3 

1 

Всього - 4 0 3 2 0 

 

 

Таблиця2.3 

Результат тестування досліджуваної вагітної Віки 

Блоки Розділи О Г Е Т Д 

А 1 

2 

3 

4 

2 + 

3 

2 

3 

1 

1 + 

4 

5 

3 

1 

2 + 

5 

5 

4 

Б 1 

2 

5 + 

1 

3 

4 

4 

2 

1 

3 + 

2 

5 
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3 3 1 2 5 4 + 

В 1 

2 

3 

3 

1 + 

5 

2 

4 

4 + 

1 + 

2 

3 

5 

5 

2 

4 

3 

1 

Всього - 3  1 2 2 1 

 

Таблиця2.4 

Результат тестування досліджуваної вагітної Тані 

Блоки Розділи О Г Е Т Д 

А 1 

2 

3 

4 

2 

3 + 

2 

3 

1 

1+ 

4 + 

5 

3 

1 

2 

5 

5 

4 

Б 1 

2 

3 

5 

1 

3 + 

3 

4 

1 

4 + 

2 + 

2 

1 

3 

5 

2 

5 

4 

В 1 

2 

3 

3 

1 + 

5 + 

2 

4 

4 

1 + 

2 

3 

5 

5 

2 

4 

3 

1 

Всього  4 0 5 0 0 

 

Таблиця2.5 

Результат тестування досліджуваної вагітної Юлі 

Блоки Розділи О Г Е Т Д 

А 1 

2 

3 

4 

2 + 

3 + 

2 

3 

1 

1 

4 

5 

3 + 

1 

2 

5 

5 

4 

Б 1 

2 

3 

5 

1 + 

3 

3 

4 

1 

4 + 

2 

2 + 

1 

3 

5 

2 

5 

4 

В 1 

2 

3 

3 

1 + 

5 + 

2 + 

4 

4 

1 

2 

3 

5 

5 

2 

4 

3 

1 

Всього - 5  1 2 1 0 
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Таблиця2.6 

Результат тестування досліджуваної вагітної Яни 

Блоки Розділи О Г Е Т Д 

А 1 

2 

3 

4+ 

2 

3 

2 

3 

1 

1 

4+ 

5 

3 

1 

2 + 

 

Б 1 

2 

3 

5 

1 

3+ 

3 

4 

1 

4+ 

2+ 

2 

1 

3 

5 

2 

5 

4 

В 1 

2 

3 

3 

1+ 

5 

2 

4 

4 

1 

2 

3+ 

5+ 

5 

2 

4 

3 

1 

Всього  3  4 2 0 
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Таблиця2.7 

 

Узагальнення даних по всім досліджуваним вагітним (по методиці 

Добрякова І.В. «Тест відношень вагітної»): 

Досліджувана тест відношень вагітної  min /max  

1.Даша Оптимальний - 7  

Гіпогестогн - 1б  

Ейфорійний - 1б 

Тривожний - 0 б  

Депресивний -0б 

max 

оптимальний тип -7 б  

Min  

Гіпогестогн-1б 

Ейфорійний-1б 

2.Аліна  Оптимальний 4б 

Гіпогестогн - 0б 

Ейфорійний - 3б 

Тривожний - 2б 

Депресивний -0б 

max  

Оптимальний -4б 

 

3.Віка Оптимальний 3б 

Гіпогестогн - 1б 

Ейфорійний - 2б 

Тривожний - 2б 

Депресивний -1б 

max  

Оптимальний -3 б 

4.Таня   Оптимальний 4б 

Гіпогестогн- 0б 

Ейфорійний - 5б 

Тривожний - 0б 

Депресивний 0б 

max  

Ейфорійний -5б 

 

 

 

5.Юля  Оптимальний 5б 

Гіпогестогн - 1б 

Ейфорійний - 2б 

Тривожний - 1б 

Депресивний -0б 

max  

Оптимальний -5б 

 

6.Віка Оптимальний - 3б 

Гіпогестогн0б 

Ейфорійний - 4б 

Тривожний - 2б 

Депресивний - 0б 

max  

Ейфорійний-4б 
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Додаток В 

Методика дослідження мотивів збереження вагітності Рабовалюк Л.М.  

 

Психологічна діагностика мотивів збереження вагітності залишається 

актуальним і перспективним напрямом дослідження в перинатальній психології. 

З'ясування істинних причин, мотивів і обставин, що спонукали жінку до 

збереження даної вагітності, допоможуть пояснити й зрозуміти стосунки в сім'ї, 

що складаються у зв'язку з вагітністю та народженням дитини; допоможуть 

з'ясувати страхи й незадоволені потреби жінки.  

 

Структура опитувальника 

 

 Опитувальник складається з: 

• "паспортної частини", виключено дані, що стосуються прізвища, з метою 

захисту прав пацієнтів на анонімність 

•Друга, "діагностична частина" опитувальника складається з 78 тверджень, 

об'єднаних у 10 блоків, а також графи для вільної відповіді.  

 

Перший блок (5 тверджень) опитувальника присвячений визначенню того, 

на скільки бажана вагітність, чи сумнівається жінка в правильності свого 

рішення, чи ні. Наскільки вагітність була несподіваною або ж вона планувалася 

завчасно. У цьому блоці опитувальника сума балів не підсумовується, а лише дає 

змогу розділити вагітних жінок на аналізовані групи за запланованістю та 

бажаністю вагітності. 

Другий блок (5 тверджень) виявляє суб'єктивне ставлення до матеріальних 

(фінансових) труднощів. Цей блок містить твердження, що стосуються 

відсутності сприятливих житлових умов для малюка; загальну стурбованість за 

майбутнє малюка. У цьому блоці містяться твердження, які розповідають про те, 

що діти є серйозним фінансовим навантаженням; твердження, що стосуються 
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тривожності з приводу неможливості в майбутньому дати гідну освіту і розвиток 

для малюка. Блок містить твердження про те, що буде "важко" матеріально 

підняти дитину. Високі бали за даним блоком опитувальника можуть свідчити 

про деяку "напругу" в емоційному плані, пов'язану з незадоволеністю нинішнім 

фінансовим становищем, про деякий ступінь фрустрованості потреби в безпеці. 

 

Третій блок (10 тверджень) відображає справжнє прагнення бути матір'ю, 

як результат психофізіологічної готовності жінки до материнства. До цього 

блоку було включено такі твердження жінок: "я дуже люблю дітей"; "ми з 

чоловіком кохаємо одне одного і хочемо мати спільну дитину"; "хочу любити 

дитину і дбати про неї"; "хочу відчути радість материнства"; "діти - це щастя"; 

"отримую задоволення, коли спостерігаю за тим, як дитина зростає"; "відчуваю 

радість мати маленьку дитину"; "особливе кохання, яке розвивається між 

батьками та дитиною"; "у домі весело, коли є діти". Високий бал за цим блоком 

опитувальника свідчить про конструктивні мотиви збереження вагітності. 

 

Четвертий блок (8 тверджень) виявляє суб'єктивне відчуття обмеження 

свободи, егоїстичні тенденції особистості, неготовність жертвувати своїм часом 

і розвагами заради дітей і сім'ї. Друга частина блоку вивчає пріоритети цінності 

дитини та сім'ї або кар'єри та навчання. Високі бали за даним блоком 

опитувальника, можуть інтерпретуватися, як деяка неготовність присвятити себе 

материнству в даний момент. І можуть розцінюватися, як "група ризику" для 

подальшого розвитку материнської сфери і дитячо-батьківських стосунків. 

 

П'ятий блок опитувальника (8 тверджень) виявляє заклопотаність власним 

здоров'ям; негативно-звинувачувальний стиль переживання вагітності; страхи, 

що стосуються зміни тіла; страхи втрати дітородної функції; переконаність у 

тому, що після вагітності неодмінно зіпсуються зуби і випаде волосся. Високі 

бали опитувальника можуть свідчити як про негативні думки, про наслідки 
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вагітності для свого здоров'я, так і про "соціальні установки" щодо вагітності. 

Кожен блок опитувальника необхідно уточнювати додатковими запитаннями. 

 

Шостий блок опитувальника (9 тверджень) виявляє високий ступінь 

тривожності щодо материнства, песимістичний настрій. Блок містить такі 

твердження: "боюся, що не зможу достатньо піклуватися і приділяти уваги своїй 

дитині"; "дитина приносить багато проблем"; "дітей важко дисциплінувати й 

контролювати"; "діти приносять занепокоєння, особливо коли вони хворі"; 

"неможливо проводити багато часу з чоловіком, коли є діти"; "діти спричиняють 

появу нових проблем у шлюбі"; "діти створюють проблеми із сусідами та 

суспільством". Високі бали опитувальника можуть свідчити про низьку 

мотивацію до материнства, про деструктивні мотиви збереження вагітності. 

 

Сьомий блок (10 тверджень) свідчить про прагнення вагітної жінки 

відповідати соціальним очікуванням. Мотивом збереження вагітності, як 

правило, є соціальні стереотипи та очікування суспільства. Ці жінки, як правило, 

стверджують: "діти сприяють посиленню зв'язків із родичами"; "згідно з моєю 

вірою, обов'язком є мати дітей"; "хочу змінити соціальний статус"; "хочу бути як 

усі"; "вік змушує"; "в усіх подруг уже мають дітей"; "чоловік дуже хотів дитину"; 

"хочу, щоб не переривалися прізвище, рід". Хоча цей блок опитувальника важко 

віднести до деструктивних мотивів збереження вагітності, конструктивними ці 

мотиви назвати теж складно. Оскільки вагітність у цих жінок настає, тому що 

"так треба", і "я повинна", а не заради любові, заради дитини. 

 

Восьмий блок (10 тверджень) відображає прагнення матері мати дитину, 

яка втілить нереалізовані плани, мрії та бажання матері. Ці жінки сподіваються, 

що їхнє "життя продовжуватиметься через дітей", що "люди, які мають дітей, 

рідше бувають самотніми в літньому віці". Вони зберігають вагітність для того, 

щоб "відчувати себе комусь потрібною", "щоб була хоча б одна близька людина". 
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Ці жінки за допомогою дітей намагаються самореалізуватися, стверджуючи, що 

"діти підвищують почуття відповідальності і допомагають розвиватися". Вони 

часто зазначають: "хочу поділитися з дітьми тим, чим володію сама", "завдяки 

дитині я зможу знайти нових друзів". Даний блок опитувальника допомагає 

виявити надії жінки на те, що "діти зможуть допомогти в літньому віці" і "дитина 

буде допомагати по дому", а "народження другої дитини поліпшить матеріальне 

становище сім'ї". 

 

Дев'ятий блок (6 тверджень) виявляє деструктивні мотиви збереження 

вагітності, як способу збереження стосунків і утримання чоловіка в шлюбі. "Діти 

допоможуть зблизити мене з чоловіком"; "батьківство покращує становище і 

репутацію серед родичів (або колег)"; "чоловік не залишить мене з дитиною (не 

піде від мене)"; "вагітність допоможе зберегти стосунки"; "у разі вагітності мій 

партнер одружується зі мною (ми розпишемося)". Високий бал за цим блоком 

свідчить про ставлення до вагітності, як до засобу маніпулювання стосунками. 

 

Десятий блок (7 тверджень) виявляє страхи і компенсації жінки: "вважаю, 

що в сім'ї має бути більше однієї дитини, оскільки ніхто не застрахований від 

нещасного випадку"; "хочу замінити дитиною, яка народилася, втрачену близьку 

людину (померлу, таку, що кинула)"; "тепер, коли є дитина, батьки змушені 

змиритися зі шлюбом"; "хочу показати батькам, що стала самостійною"; "хочу 

народити "на зло" партнеру (чи комусь іншому)"; "хочу народити тільки для 

себе"; "дитина - це початок нового етапу в житті, все погане вже позаду". Високі 

бали за цим блоком свідчать про те, що ця категорія жінок потребує 

психокорекційних заходів. 

Після проведення тестування, бали по кожному блоку , окрім першого, 

заносяться до спеціальної таблиці, та робиться висновок по кожному блоку. 

 

I блок.  



  89 

 

 

У першому блоці сума балів не підраховується. Цей блок аналізується за 

твердженнями. Визначається й уточнюється додатковими запитаннями: Дана 

вагітність була запланованою чи випадковою? Вагітність бажана чи ні? 

З'ясовується загальне ставлення до вагітності, сумніви (якщо такі були) з 

приводу збереження вагітності, подальше планування збільшення сім'ї.  

 

Діапазон балів 

 

II блок  

25-19 балів  Високий рівень суб'єктивної тривожності з приводу 

матеріальних (фінансових) труднощів, спричинених появою (очікуванням 

народження) дитини.  

18-12 Середній рівень суб'єктивної тривожності з приводу матеріальної 

(фінансової) скрути, спричиненої появою (очікуванням народження) дитини. 

 11-5 Низький рівень суб'єктивної тривожності з приводу матеріальної 

(фінансової) скрути, спричиненої появою (очікуванням народження) дитини. 

 

III блок  

 

50-37 Високий рівень прагнення бути матір'ю як результат 

психофізіологічної готовності жінки до материнства (Конструктивні мотиви 

збереження вагітності)  

 

 36-23 Середній рівень готовності до материнства та любові до дітей 

 

 22-10 Низький рівень готовності до материнства 

IV блок 
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40-30 Високий рівень суб'єктивного відчуття обмеження свободи. 

Егоїстичні тенденції, деяка неготовність жертвувати своїм часом і розвагами 

заради дітей і сім'ї. Пріоритет кар'єри та навчання над сімейними та 

материнськими цінностями.  

 

29-19 Середній рівень суб'єктивного відчуття обмеження свободи. 

 

 18-8 Низький рівень суб'єктивного відчуття обмеження свободи. 

Готовність приділяти достатню кількість часу сім'ї та дітям. Низький пріоритет 

кар'єри та навчання над сімейними та материнськими цінностями. 

 

V блок 

40-30 Ставиться до негативно-звинувачувального стилю переживання 

вагітності, на користь власного здоров'я. Міфи про шкоду вагітності організму  

 

29-19 Середній рівень негативного ставлення до впливу вагітності на 

здоров'я 

 

 18-8 Низький рівень негативно-звинувачувального стилю переживання 

вагітності 

 

VI блок  

 45-33 Дуже низька готовність до материнства та високий ступінь 

тривожності, песимістичний настрій  

 

32-21 Існують деякі проблеми, що стосуються не готовності до 

материнства (аналізуються, відповідно до кожного твердження)  
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20-9 Невеликі проблеми, що стосуються не готовності до материнства 

(аналізуються, відповідно до кожного твердження) 

 

VII блок  

 50-37 Вагітність як відповідність соціальним очікуванням. Сильна 

соціальна спрямованість.  

36-23 Середній рівень соціальної спрямованості. Мотиви зберегти 

вагітність з метою відповідності соціальним очікуванням.  

 

22-10 Прагнення до індивідуальності та збереження вагітності не через 

соціальне схвалення. 

 

VIII блок  

 

 50-37 Високе прагнення матері мати дитину , яка втілить нереалізовані 

плани, мрії.  

 

36-23 Середній ступінь бажання реалізуватися в майбутній дитині, втілити 

власні нереалізовані плани, мрії.  

 

22-10 Дитина - не засіб для реалізації себе. 

 

IX  блок  

 

30-22 Вагітність як спосіб збереження стосунків і утримання чоловіка в 

шлюбі.  

 

21-14 Тенденція до збереження стосунків у сім'ї, зокрема й за допомогою 

маніпулювання вагітністю та дитиною.  
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13-6 Низьке прагнення до збереження стосунків у сім'ї, засобами 

маніпулювання вагітністю та дитиною. 

 

X блок  

 

35-26 Високий рівень страхів і компенсація їх за допомогою вагітності 

(Необхідна консультація психолога) 

 

25-16 Середній рівень страхів і можлива компенсація їх за допомогою 

вагітності (Необхідна консультація психолога) 

 

 15-7 Низький рівень страхів і компенсації їх за допомогою вагітності 

 

Дуже важливо розуміти, що висновки по даній методиці інколи 

потребують уточнюючих запитань до досліджуваних, для того, щоб зробити 

правильні висновки.  

 

Таблиця 2.10. 

Результат досліджуваної вагітної Даші 

Блоки діапазон балів  коментар  

1 — вагітність планована, бажана. Сімʼя повна. Студентка 

ВУЗу, 24 роки, вагітність 1 , термін 6 тижнів  

2 16 балів  середній рівень суб’єктивної тривожності з приводу 

матеріальних труднощів, повʼязаних з появою дитини  

3 41 бал високий рівень бажання стати матір’ю, як результат 

психофізіологічної готовності до материнства 

(конструктивні мотиви збереження вагітності) 

4 22 бали середній рівень субʼєктивного відчуття обмеження 

свободи  

5 22 бали  середній рівень негативного відношення впливу 
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вагітності на здоров’я  

6 18 балів  невеликі проблеми стосовно неготовності до 

материнства  

7 17 балів  прагнення до індивідуальності і збереження вагітності 

не через соціальне схвалення  

8 22 бали  дитина - не є способом реалізації себе  

9 6 балів  низьке прагнення до збереження відносин в родині через 

маніпулювання вагітністю та дитиною  

10 9 балів  низький рівень страхів та компенсації їх за допомогою 

вагітності  

 

Таблиця 2.11. 

Результат досліджуваної вагітної Аліни 

Блоки діапазон балів  коментар  

1 — вагітність планована, бажана. Сімʼя 

повна.Домогосподарка , 23 роки , вагітність 1 , 

термін 7 тижнів 

2 7б низький рівень суб’єктивної тривожності з приводу 

матеріальних труднощів, повʼязаних з появою 

дитини  

3 50 б високий рівень бажання стати матір’ю, як результат 

психофізіологічної готовності до материнства 

(конструктивні мотиви збереження вагітності) 

4 14 б низький рівень субʼєктивного відчуття обмеження 

свободи  

5 18 б низький рівень негативного відношення впливу 

вагітності на здоров’я  

6 13 б невеликі проблеми стосовно неготовності до 

материнства  

7 18 б прагнення до індивідуальності і збереження 

вагітності не через соціальне схвалення  

8 26 б середній ступінь бажання реалізуватися в майбутній 

дитині, втілити власні нереалізовані плани та мрії 

9 14 б тенденція до прагнення до збереження відносин в 

родині , в тому числі через маніпулювання 

вагітністю та дитиною  
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10 9 б низький рівень страхів та компенсації їх за 

допомогою вагітності  

 

Таблиця 2.12. 

Результат досліджуваної вагітної Віки 

Блоки діапазон 

балів  

коментар  

1 — вагітність планована, бажана. Сімʼя повна. Підприємець , 

37років , вагітність 1 , термін 4 тижні 

2 20 б середній рівень суб’єктивної тривожності з приводу 

матеріальних труднощів, повʼязаних з появою дитини  

3 45 б високий рівень бажання стати матір’ю, як результат 

психофізіологічної готовності до материнства 

(конструктивні мотиви збереження вагітності) 

4 20 б середній рівень субʼєктивного відчуття обмеження 

свободи  

5 28 б середній рівень негативного відношення впливу 

вагітності на здоров’я  

6 18 б невеликі проблеми стосовно неготовності до материнства  

7 18 б прагнення до індивідуальності і збереження вагітності не 

через соціальне схвалення  

8 19 б дитина - не засіб для реалізації себе  

9 9 б низький рівень прагнення до збереження відносин в 

родині , в тому числі через маніпулювання вагітністю та 

дитиною  

10 7 б низький рівень страхів та компенсації їх за допомогою 

вагітності  

 

Таблиця 2.13. 

Результат досліджуваної вагітної Тані 

Блоки діапазон 

балів  

коментар  

1 — вагітність планована, бажана. Сімʼя повна. Працівник , 

36 років  , вагітність 1 , термін 4-5 тижнів 
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2 8 балів  низький рівень суб’єктивної тривожності з приводу 

матеріальних труднощів, повʼязаних з появою дитини  

3 50 балів  високий рівень бажання стати матір’ю, як результат 

психофізіологічної готовності до материнства 

(конструктивні мотиви збереження вагітності) 

4 13 балів  низький рівень субʼєктивного відчуття обмеження 

свободи  

5 16 балів  низький рівень негативного відношення впливу 

вагітності на здоров’я  

6 14 балів  невеликі проблеми стосовно неготовності до 

материнства  

7 29 балів  Середній рівень соціальної спрямованості. Мотиви 

зберегти вагітність з метою відповідності соціальним 

очікуванням . 

8 27 балів  середній ступінь бажання реалізуватися в майбутній 

дитині, втілити власні нереалізовані плани та мрії 

9 21 бал  тенденція до прагнення до збереження відносин в 

родині , в тому числі через маніпулювання вагітністю 

та дитиною  

10 18 балів  середній рівень страхів, можлива їх компенсація  за 

допомогою вагітності  

 

Таблиця 2.14. 

Результат досліджуваної вагітної Юлі 

Блоки діапазон балів  коментар  

1 — вагітність планована, бажана. Сімʼя повна. 

Підприємець , 40 років, вагітність1, термін 8 

тижнів 

2 8 балів  низький рівень суб’єктивної тривожності з 

приводу матеріальних труднощів, повʼязаних з 

появою дитини  

3 46 балів  високий рівень бажання стати матір’ю, як 

результат психофізіологічної готовності до 

материнства (конструктивні мотиви збереження 

вагітності) 

4 15 балів  низький рівень субʼєктивного відчуття обмеження 

свободи  
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5 20 балів  середній рівень негативного відношення впливу 

вагітності на здоров’я  

6 20 балів   невеликі проблеми стосовно неготовності до 

материнства  

7 22 бали  прагнення до індивідуальності і збереження 

вагітності не через соціальне схвалення  

8 24 бали  середній рівень прагнення реалізуватися через 

дитину  

9 7 балів  низький рівень прагнення до збереження відносин 

в родині , в тому числі через маніпулювання 

вагітністю та дитиною  

10 6 балів  низький рівень страхів та компенсації їх за 

допомогою вагітності  

 

Таблиця 2.15. 

Результат досліджуваної вагітної Яни 

Блоки діапазон 

балів  

коментар  

1 — вагітність не планована, але бажана, у матері не було 

сумнівів чи залишати дитину.  Сімʼя повна. 

Домогосподарка, 31 рік, вагітність 3, в анамнезі одні 

термінові пологи, природнім шляхом (дівчинка 2 роки), та 

викидень в терміні 8 тижнів (аномалія розвитку матки- 

перша вагітность), термін даної вагітності 6-7тижнів 

2 5 б низький рівень суб’єктивної тривожності з приводу 

матеріальних труднощів, повʼязаних з появою дитини  

3 47б  високий рівень бажання стати матір’ю, як результат 

психофізіологічної готовності до материнства 

(конструктивні мотиви збереження вагітності) 

4 17 б низький рівень субʼєктивного відчуття обмеження свободи  

5 23 б  середній рівень негативного відношення впливу вагітності 

на здоров’я  

6 26 б Існують деякі проблеми, що стосуються не готовності до 

материнства (аналізуються, відповідно до кожного 

твердження)  

7 12 б Прагнення до індивідуальності та збереження вагітності не 

через соціальне схвалення 
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8 26 б Середній ступінь бажання реалізуватися в майбутній 

дитині, втілити власні нереалізовані плани, мрії 

9 10 б Низьке прагнення до збереження стосунків у сім'ї, засобами 

маніпулювання вагітністю та дитиною 

10 12 б Низький рівень страхів і компенсації їх за допомогою 

вагітності 
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Додаток Г 

Тест на визначення рівня стресу ( за В.Ю. Щербатих)  

 

Тест містить питання на інтелектуальні, поведінкові, емоційні та 

фізіологічні ознаки стресу. Загальна Максимальна сума за всім списком 

теоретично може досягати 66. 

За кожну із інтелектуальних і поведінкових ознак нараховується 1 бал; 

емоційних - 1.5 бали, а фізіологічних - 2 бали. 

 

Показник від 0 до 5 балів вважається хорошим - означає, що в даний 

момент життя вагомий стрес відсутній. 

 

Показник від 6 до 12 балів означає, що людина відчуває помірний стрес, 

який може бути компенсований за допомогою раціонального використання часу, 

періодичного відпочинку і знаходження оптимального виходу з ситуації, що 

склалася. 

 

Показник від 13 до 24 балів вказує на досить виражене напруження 

емоційних і фізіологічних систем організму, що виникло у відповідь на сильний 

стресорні фактор, який не вдалося компенсувати. В цьому випадку потрібно 

застосування спеціальних методів подолання стресу. 

 

Показник від 25 до 40 балів вказує на стан сильного стресу, для успішного 

подолання якого бажана допомога психолога або психотерапевта. Така величина 

стресу говорить про те, що організм вже близький до межі можливостей чинити 

опір стресу. 

Показник понад 40 балів свідчить про перехід організму до третьої, 

найбільш небезпечною стадії стресу - виснаження запасів адаптаційної енергії. 
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Додаток Д  

Таблиця 3.1. 

Щоденник майбутньої мами 

 

День  інформаційний блок  практичний блок  

1  Важливі правила вагітної 

жінки  

1.оцінка настрою 

2.Запис про емоційний стан  

3.Дихальні вправи на подолання стресу  

2 Розпорядок дня вагітної 

жінки  

1.оцінка настрою 

2.Запис про  емоційний стан  

3.Вправи на мʼязову релаксацію  

3 Статеве життя під час 

вагітності  

1.оцінка настрою 

2.Запис про емоційний стан  

3.Медитація «Сила Матері-Землі» 

4 Заняття спортом під час 

вагітності  

1.Оцінка настрою 

2.Запис про емоційний стан 

3.Творче завдання (арт-терапія для 

вагітних) 

5. Як зберегти фігуру під час 

вагітності? Правила 

здорового харчування під 

час вагітності  

1.оцінка настрою 

2.Запис про емоційний стан 

3.Вправа «Настрій»  

6. Як запобігти появі 

розтягнень та проблемам 

шкіри під час та після 

вагітності (появи висипів, 

пігментації)? 

1.оцінка настрою 

2.Запис про емоційний стан  

3.Вправа «Рахунок» 

7. Доула. Її роль в пологах для 

вагітної жінки 

1.оцінка настрою 

2.Запис про емоційний стан 

3.Техніка самомасажу для вагітних  

8. Вправи Кегеля під час 

вагітності та після пологів  

1.оцінка настрою 

2.Запис про емоційний стан 

3.Виконання вправ Кегеля 

9. Догляд за нігтями та 

волоссям під час вагітності  

1.оцінка настрою 

2.Запис про емоційний стан 

3.Дихальні вправи на подолання стресу   

10. Ліки під час вагітності  1.оцінка настрою 

2.Запис про емоційний стан 

3.Вправи на мʼязову релаксацію  
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11. Як готуватися до 

вагітності? Що таке 

преконцепційна підготовка? 

1.оцінка настрою 

2.Запис про емоційний стан 

3.Медитація «Сила Матері-Землі» 

12. Про грудне вигодовування. 

Консультант з грудного 

вигодовування. Чи 

потрібен? Навіщо? 

1.оцінка настрою 

2.Запис про емоційний стан 

3.Творче завдання (арт-терапія для 

вагітних) 

13. Інформація для плануючих 

вагітність 

1.оцінка настрою 

2.Запис про емоційний стан  

3.Вправа «Настрій» 

14. Як уникнути розривів під 

час пологів  

1.оцінка настрою 

2.Запис про емоційний стан 

3.Вправа «Рахунок»  

15. Молочниця під час 

вагітності  

1.оцінка настрою 

2.Запис про емоційний стан 

3. Самомасаж та водні процедури  

16. Гігієна під час вагітності  1.оцінка настрою 

2.Запис про  емоційний стан 

3.Вправи Кегеля   

17. Набряки під час вагітності. 

Як собі допомогти? 

1.оцінка настрою 

2.Запис про емоційний стан 

3. Дихальні вправи для подолання стресу   

18. Як розраховувати точний 

термін вагітності? 

1.оцінка настрою 

2.Запис про емоційний стан 

3.Вправи на мʼязову релаксацію  

19. 

 

 

 

 

 

20. 

 

21. 

Як готуватися до пологів  

Мама – перший Всесвіт 

дитини, який дає ресурс на 

все життя 

 

 

 

Ось і добігли кінця ці 3 

важливих тижні  

1.оцінка настрою 

2.Запис про емоційний стан 

3.Медитація «Сила Матері-Землі» 

 1.оцінка настрою 

 2.Запис про емоційний стан 

 3.Творче завдання для  

вагітних(арт-терапія) 

1.оцінка настрою 

2.Запис про емоційний стан 

3.Відгук по щоденнику  

 

Щоденник майбутньої мами 
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Додаток Е 

Рівні (структури) індивідуума (Додаток Е).  

•особистісний рівень: робота з цінностями, мотивацією, смисловими 

утвореннями, установками;  

•емоційний рівень: заохочення відкритого вираження почуттів 

вербальними і невербальними засобами, навчання емпатійному слуханню;  

 •когнітивний рівень: передача знань;  

•операціональній рівень: формування навичок і вмінь (поведінки в 

пологах, догляду за дитиною);  

•психофізичний рівень: навчання регуляції функціональних і психічних 

станів засобами аутогенного тренування, арт-терапії, тілесно орієнтованої 

терапії.  

 Необхідно відзначити, що кожному рівню відповідають свої методи 

впливу:  

•особистісний-групова, сімейна та індивідуальна психотерапія, 

аутотренінг, арт-терапія, рольові ігри;  

•емоційний- арт-терапія, рольові ігри, тілесноорієнтована терапія, групова 

психотерапія;  

• когнітивний-   лекції, семінари;  

•операціональний- відпрацювання навичок;  

•психофізичний - аутотренінг, арт-терапія, тілесноорієнтована терапія.  
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Додаток Ж 

Головні  завдання та методики проведення психодіагностичних 

досліджень: 

1) оцінка психоемоційної сфери вагітної, зокрема діагностика рівня 

тривожності, психоемоційного напруження, депресивних станів, рівня стресу; 

2) аналіз індивідуально-психологічних особливостей особистості вагітної 

жінки, її самооцінки, системи ціннісних орієнтацій; 

3) діагностика ставлення жінки до ситуації вагітності, майбутньої дитини 

та материнства в цілому [6]. 

З діагностичною метою при психологічному консультуванні вагітних 

жінок можуть застосовуватися: 

1.Клінічна бесіда в формі напівструктурованого інтерв’ю. 

Прийнято проводити її в звичайній формі психологічного консультування, 

проте , необхідно враховувати стан жінки і зв’язок її переживань зі станом 

дитини. 

Загальна структура бесіди:  

- Обговорення проблеми, з якою жінка звернулася; 

-Діагностика вмісту материнської сфери і її онтогенезу; 

- Діагностика вмісту цінності дитини; 

-Діагностика цінностей, які впроваджуються під час вагітності; 

-Вияв типу і тенденції інтерференції цінностей; 

-Діагностика особливостей даного етапу розвитку материнської сфери 

[6;25].  

2.Включення методів психодіагностики: 

-генограма з опрацюванням материнської лінії, бажано в трьох поколіннях 

для побудови сімейної моделі материнства та дитинства; 
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-анкетування для уточнення формальних даних і оптимізації збору 

інформації; 

-діагностика особливостей самооцінки за допомогою модифікованого 

методу Дембо-Рубінштейн, що включає в себе чотири набори із шести шкал 

(здоров’я , краса, щастя, характери, удача, розум) для оцінки себе, своїх батьків, 

батька дитини і самої дитини; за допомогою цього методу отримується додаткова 

інформація про стосунки в сім’ї,цінності дитини і її інтерференції з іншими 

цінностями; 

-проективні малюнкові тести «Моя сім’я», «Я і моя дитина», « Я – дитина 

і моя мама» і на інші теми в залежності від ситуації; 

-проективні методики: тест «Фігури», тест « Епітети», та ін. 

-написання твору про свою дитину; 

-спостереження за поведінкою матері в діагностично значимих ситуаціях і 

зі взаємодією з дитиною в залежності від періоду материнства;  

-діагностика рівня тривожності; 

-включення додаткових методів для уточнення гіпотези [6]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  161 

 

 

Додаток З 

 

Методи психологічної роботи з вагітними : 

1. Технології психологічного інформування, засновані на педагогічній 

моделі психологічного супроводу вагітності. Ці технології включають 

педагогічні (розповідь, аналіз проблемних ситуацій, ділова гра, лекція, бесіда) та 

психологічні (діагностична та консультативна бесіда, тренінгові форми роботи, 

телефон довіри тощо) методи. 

2. Технологія психологічної корекції, яка включає сукупність 

психотерапевтичних та психокорекційних заходів. Вона використовується для 

корекції різноманітних девіантних проявів вагітних жінок, емоційних станів та 

психологічних розладів. Важливо враховувати індивідуальні особливості жінки 

при виборі методів та інтерпретації досліджень. 

3. Арт-терапія, яка використовує художню творчість для корекції 

емоційного стану вагітної. Основна увага при цьому приділяється самому 

процесу творчості, а не результатам. Ефективними методами арт-терапії є 

казкотерапія, музикотерапія, малюнкова терапія та бодіарт. Арт-терапевтичний 

процес викликає у жінок різноманітні позитивні емоції, які асоціюються з 

різними відчуттями та спогадами. За результатами роботи можна виявити 

особливості психічного стану вагітної жінки, що дозволяє в подальшому вибрати 

правильний напрям роботи [6;28]. 

4. Техніка соціально-психологічної адаптації до вагітності, яка базується 

на взаємодії з близьким оточенням вагітної. Ця технологія включає залучення 

рідних до роботи та навчання, сприяючи оволодінню теоретичними та 

практичними знаннями. Вона сприяє формуванню тісного зв'язку з дитиною у 

всій родині та сприяє налагодженню атмосфери довіри та близькості в родині 

вагітної. Варто наголосити, що ефективність та результативність впровадження 

даної психотехнології багато в чому залежить від валідності та надійності 

психодіагностичних методик, які використовує фахівець у роботі з вагітними 
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жінками. Ця технологія формує тісний зв’язок з дитиною у всієї родини, сприяє 

налагодженню атмосфери довіри та близькості в родині вагітної [6;13;17;18].  
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