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ВИЗНАЧЕННЯ ПСИХОЛОГІЧНИХ ОСОБЛИВОСТЕЙ ЖІНОК ПІСЛЯ
ПЕРЕРИВАННЯ ВАГІТНОСТІ

Резюме. Метою цієї роботи була оцінка психологічного стану жінок дітородного віку після аборту, зробленого на різних
термінах вагітності і з приводу різних показань. Було досліджено 103 жінки, 60 з яких які поступили до відділення діагнозом
"Вроджена вада розвитку" плоду та показанням до переривання вагітності на терміні 22-24 неділі. Друга група включала в
себе 43 жінки, які зробили аборт за власним бажанням на ранніх термінах вагітності (до 12 тижнів). Отримані результати
показали, що жінки, які перенесли аборт в значно більш пізньому терміні і по необхідності відрізняються значно нижчим
рівнем активності порівняно з жінками, які зробили аборт в терміні до 12 тижнів, для них характерне зниження стресостій-
кості, а також виявлена спадковість вад розвитку.
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Вступ
З точки зору психіатрії, жінки, що приймають рішен-

ня про переривання вагітності під впливом ситуації, що
склалася, тобто всі ті жінки, які переривають вагітність
за так званими соціальними показниками, знаходяться
в депресивно-тривожному стані. Беручи до уваги на-
явність у суспільстві загальнодоступної інформації з
патології плода, зокрема, вроджених вад не сумісних з
життям, до моменту проведення пренатального обсте-
ження на 13-15 і 20-22 тижнях, стан тривожності
більшості вагітних жінок посилюється. У їхньому настрої
домінує страх, їх воля паралізована, вони відчувають на
собі тиск, відчувають себе безпорадними, тобто про-
являють симптоми типового депресивного синдрому -
не бачать іншого виходу. Можуть бути також психічні
порушення, які проявляються у відстороненні від лю-
дей, надмірному вживанні ліків і алкоголю. Одні жінки
стають недовірливими, інші - параноїками аж до роз-
витку психозу [Босин, 1979; Адкинс, 2000].

Метою цієї роботи була оцінка психологічного стану
жінок дітородного віку після аборту, зробленого на
різних термінах вагітності і з приводу різних показань.

Матеріали та методи
З травня 2013 року по квітень 2014 року було досл-

іджено 103 жінки, які були розподілені на дві групи. До
першої групи (Г1) увійшло 60 жінок, які поступили до
відділення обсервації родильного будинку №2 с діаг-
нозом "Вроджена вада розвитку (ВВР)" плоду та пока-
занням до переривання вагітності на терміні 22-24
неділі. Переривання вагітності у цієї групи пацієнток
проводилось шляхом виклику штучних пологів. Друга
група (Г2) включала в себе 43 жінки, які зробили аборт
за власним бажанням на ранніх термінах вагітності (до
12 тижнів). Спосіб переривання вагітності - медикамен-
тозний (на строках до 6 тижнів) та хірургічний (на стро-
ках до 6-12 тижнів). Діагностика психологічного стану
жінок проводилась на 2 - 5 добу після перенесеного
аборту та включало в себе наступні методики: опиту-
вальник настрою САН, методика визначення рівня інди-
відуальної стресостійкості С. Коухена та Г. Вілліансона

та використовування сімейної генограми.

Результати. Обговорення
Для оцінки наявності травматизації пацієнток після

проведеного аборту і її глибини, було використано опи-
тувальник настрою САН [Огнєв, Гончаров, 2000]. Досл-
ідження емоційного стану жінок на 2-5 добу після аборту
досліджувався по трьох шкалах опитувальника САН "са-
мопочуття", "активність" і "настрій" (табл. 1-3).

У жінок Г1 показники за шкалою "самопочуття" були
високі у 70% респондентів, у Г2 у 67,4%. За шкалою
"активність" показники низького рівня були у 78,3%
жінок Г1 і у 53,5% жінок Г2. За шкалою "настрій" 71,7%
пацієнток Г1 мали значення нижче норми, в Г2 такі ж
значення спостерігалися у 67,4% опитуваних. При по-
рівнянні обох груп видно, що жінки, які перенесли аборт
в значно більш пізньому терміні і по необхідності (Г1)
відрізняються значно нижчим рівнем активності порівня-

Виявлена
оцінка

Г1, n = 60 Г2, n =43

n %±m n %±m

Висока 42 70,00±5,91 29 67,44±7,14

Середня 12 20,00± 5,16 10 23,26±6,44

Низька 6 10,00±3,87 4 9,30±4,42

Таблиця 1. Визначення рівня самопочуття.

Таблиця 2. Визначення рівня активності.

Виявлена
оцінка

Г1, n = 60 Г2, n =43

n %±m n %±m

Висока 2 3,33±2,32 1 2,33±2,30

Середня 11 18,33±4,99 19 44,18±7,57

Низька 47 78,33±5,32 23 53,49±7,61

Таблиця 3. Визначення рівня настрою.

Виявлена
оцінка

Г1, n = 60 Г2, n =43

n %±m n %±m

Висока - - 2 4,65±3,21

Середня 17 28,33±5,82 12 27,91±6,84

Низька 43 71,67±5,82 29 67,44±7,14
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но з жінками, які зробили аборт в терміні до 12 тижнів.
Мабуть це може пояснюватися несподіванкою подій, що
відбулися (виявлення у плода ВВР) і, як наслідок, крах
більшості планів і надій, пов'язаних з передбачуваним
народженням дитини. За шкалами самопочуття і настрій
показники в обох груп цілком співмірні.

Наступною методикою, за якою тестувалися жінки
був тест самооцінки стресостійкості С. Коухена та Г.
Вілліансона [Воробейчик, 2004]. Даний тест дозволяє
людині оцінити рівень своєї стресостійкості (рівень мож-
на оцінити як відмінно, добре, задовільно, погано, дуже
погано).

Методика включає 10 питань. При виконанні тесту
жінкам необхідно було вибрати одну відповідь із стан-
дартних варіантів.

За даними таблиці 4 можна зробити висновок, що
для жінок з Г2 рівень стресостійкості (41,9%) вище, ніж
для жінок з Г1 (18,3%). Низька стресостійкість більш
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Таблиця 4. Розподіл за рівнем стресостійкості.

Рівень
стресостійкості

Г1, n = 60 Г2, n =43

n %± m n %±m

Висока 11 18,33±4,99 18 41,86± 7,52

Середня 31 51,67±6,45 16 37,31± 7,38

Низька 18 30,00±5,91 9 20,93± 6,20

притаманна жінкам з Г1.
Особливий інтерес, представляють дані з аналізу

сімейної генограми обох груп пацієнток. У Г1 у 54 з 60
жінок (91,7%) в генограмі були виявлені зроблені ра-
ніше аборти (58,3%), діти, які померли на першому
місяці життя (у 66,6%) або діти, які мають фізичну або
розумову неповноцінність (у 4 жінок, що склало 6,6%).
У Г2 ці показники трохи нижчі: у 29 з 43 жінок (67,4%).
Відповідно, аборти були відмічені у 51,67%; діти, які
померли на першому місяці життя у 37,3% і у 1 жінки в
генограмі була присутня розумово неповноцінна ди-
тина.

Висновки та перспективи подальш их
розроб ок

1. Таким чином, можна зробити висновок, що жінки,
які перенесли аборт в значно більш пізньому терміні
і по необхідності відрізняються значно нижчим рівнем
активності порівняно з жінками, які зробили аборт в
терміні до 12 тижнів. Мабуть це може пояснюватися
несподіванкою подій, що відбулися (виявлення у пло-
да ВВР) і, як наслідок, крах більшості планів і надій,
пов'язаних з передбачуваним народженням дитини.
Також для цих жінок характерне зниження стресостій-
кості, а також виявлена спадковість вад розвитку.
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