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П С И Х о Л о Г І Я

УДК 618.2+618.4]:61:159.9 В. Р. УШАКОВА

ОСОБЛИВОСТІ ОСОБИСТІСНОЇ СФЕРИ ЖІНОК  
ІЗ РІЗНИМ ПЕРЕБІГОМ ВАГІТНОСТІ

Харківська медична академія післядипломної освіти

Подано результати емпіричного дослідження, які відображають особливості Я-концепції у жінок 
із різним перебігом вагітності. Особливу увагу приділено визначенню рівня розвитку особис-
тісного компонента психологічної готовності до материнства, ставлення до себе як до жінки та 
майбутньої матері. Наукове дослідження дає змогу окреслити ієрархію цінностей, пріоритети 
і направленість у житті вагітної, дослідити уявлення жінки про себе.

Ключові слова: особистісна сфера, ієрархія цінностей, самовідношення, смисло-життєві орієнтації, ускладнена 
вагітність.

Вагітність для будь-якої жінки є періодом 
трансформації її особистісної, професійної, 
сексуальної, гендерної, тілесної та інших іден-
тичностей [1]. Разом із тим це період припливу 
психофізіологічних сил, які спрямовані на на-
родження здорової дитини та особистісне до-
рослішання самої жінки — майбутньої матері. 
Вагітність є природним процессом, що вимагає 
підвищеної уваги не тільки медиків, але і пси-
хологів, оскільки він передбачає розвиток осо-
бистісної сфери жінки [2].

Ряд авторів [3–8] вважають, що у період вагіт-
ності жінка стикається з новими адаптаційними 
завданнями, для вирішення яких потрібна активна 
особистісна перебудова. Вона повинна поступово 
прийняти роль матері, навчитися сприймати май-
бутню дитину окремо від себе і реалізовувати свої 
потреби з урахуванням її існування. Цей процес 
розглядається як кризовий етап у розвитку осо-
бистості жінки, який висуває особливі вимоги до 
внутрішніх психологічних ресурсів.

С. М. Андрєєва і І. П. Корольова зауважують, 
що спрямованість особистості жінки, її світогляд, 
переконання, прагнення та інтереси, життєвий 
досвід впливають на те, як вона буде реагувати 
на свою вагітність [9].

Центральним психологічним механізмом осо-
бистісних змін вагітної жінки виступає перебудо-
ва ієрархії мотивів за типом перепідпорядкуван-
ня новому, головному зі змістотворних мотивів. 
Система ціннісних орієнтацій жінки змінюється: 
відбувається її перебудова, яка спрямована в бік 
реалізації себе в новій соціальній ролі [10].

К. Б. Айвазян та А. В. Павлова розглядають 
вагітність як критичний період у розвитку особис-
тості жінки, період перегляду життєвих позицій 
і перспектив [11]. Ускладнений перебіг вагітності 
часто є соматичним проявом внутрішньоособис-
тісного конфлікту, пов’язаного з несприятливою 
ситуацією материнства [12].

Вагітність як криза розвитку передбачає 
звернення до жіночої особистості. Материнство 
є якісно новою ситуацією у розвитку жінки, воно 
запускає процес інтеграції власних життєвих за-
вдань і завдань розвитку дитини в її світі. Образ 
«Я» жінки значною мірою залежить від того, як 
її сприймають оточуючі [13].

Дослідники [14–17] розуміють материнство 
як процес вибудовування смислових меж між 
матір’ю і дитиною. Таким чином, основним ново-
утворенням материнства є зміна смислової сфери 
жінки, яка визначає його переживання як дина-
мічний процес, що реалізується в системі мате-
ринсько-дитячої взаємодії. Для жінки очікування 
і народження дитини є не просто новою соціаль-
ною ситуацією, що вимагає реалізації специфіч-
них поведінкових актів, але й запускає процес 
переживання. Вагітність — гострий перехідний 
період, який нерідко супроводжується кризовими 
переживаннями. Упродовж вагітності істотно змі-
нюються свідомість жінки і її взаємини зі світом.

О. С. Васильєва та К. В. Могилевська [18] ви-
значають вагітність як екзистенційну ситуацію, що 
впливає на всі життєві основи жінки, обумовлює 
глибокі зміни самосвідомості, ставлення до інших 
і світу, вважають її «життєвою подією», що ство-
рює умови для особистісних змін і перебудови 
суб’єкта цієї події.

Смислове переживання вагітності — це дина-
мічний процес, в якому не відбувається змістовна 
трансформація смислів (ядерні смисли залиша-
ються незмінними), однак розширюються мережі 
смислових зв’язків за рахунок включення нових 
елементів унікальної ситуації [19].

Проблемі смислового переживання материн-
ства присвячено безліч теоретичних і прикладних 
досліджень [20–23]. Так, Г. Г. Філіппова [20] роз-
робила концепцію материнства на основі методо-
логії еволюційно-системного підходу, в якій виді-
лено онтогенетичні етапи розвитку материнської 
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сфери, зміст якої подано потребо-мотиваційним, 
операціональним, ціннісно-смисловим блоками. 
Материнство розглядається при цьому не тільки 
як умова для розвитку дитини, але і як особлива 
потребо-мотиваційна складова психології жінки, 
що формується упродовж усього життя.

Мета нашої роботи — визначити особливості 
особистісної сфери жінок з ускладненим перебі-
гом вагітності.

Дослідження проводилося на базі перинаталь-
ної жіночої консультації Міського клінічного поло-
гового будинку № 2 м. Сімферополя із залученням 
250 жінок віком від 20 до 37 років на ІІ триместрі 
вагітності. До основної групи увійшли 150 жінок 
з ускладненим перебігом вагітності, віком від 20 
до 37 років (M = 27,7±0,34). Групу порівняння 
становили 100 жінок із фізіологічним перебігом 
вагітності віком 22–32 роки (М = 27,02±0,49).

При вивченні анамнестичних відомостей і ам-
булаторних карт нами було визначено найпоши-
реніші ускладнення перебігу вагітності в основ-
ній групі:

1) прееклампсія легкого ступеня (32 %);
2) компенсовані форми хронічної екстрагені-

тальної патології (25 %);
3) патологія амніотичної рідини (10 %);
4) хронічні запальні захворювання геніталій 

(20 %);
5) ендометріоз (13 %).
Групи були порівнянними з точки зору віку, 

терміну вагітності, освіти, соціальних та матері-
ально-побутових умов. Усі жінки готувалися на-
родити вперше.

Оскільки жінки, що брали участь у досліджен-
ні, перебувала на денному стаціонарі в жіночій 
консультації (додаток 18 до наказу МОЗ України 
від 15.07.2011 № 417), їх ускладнення мали легкий 
та середній ступені тяжкості перебігу вагітності.

У рамках нашої медико-психологічної під-
тримки сім’ї в період вагітності з різним її пере-
бігом здійснювалося багатокомпонентне наукове 
дослідження жінок у два етапа (рисунок). Метою 
експериментального дослідження вагітних було 
вивчення впливу задоволеності подружніми від-
носинами на стан психоемоційної та особистісної 
сфер, внутрішньосімейної взаємодії в аспекті різ-
ного перебігу вагітності жінок.

Акцент було зроблено на визначенні взаємо-
зв’язку психологічних чинників із фізіологічним 
станом вагітних та їх впливу на перебіг вагітності.

Першим етапом роботи була психоосвітня лек-
ція для подружніх пар. Термін вагітності жінок на 
цей час становив 15–16 тижнів.

Другий етап — багатокомпонентне наукове 
дослідження жінок із різним перебігом вагітності, 
воно складалося з чотирьох частин.

На першому кроці діагностичної роботи жін-
ки були розподілені на дві групи — основну та 
групу порівняння залежно від перебігу вагітнос-
ті, а надалі у кожній із цих груп виділено ще три 
групи відповідно до ставлення жінок до вагіт-
ності. Отже, до основної групи увійшли жінки 
з ускладненим перебігом вагітності та різними 
типами психологічного компонента гестаційної 
домінанти: оптимальним типом (ОТ) — 30 обсте-
жених; з ейфорійним та гіпонозогностичним (ЕГ) 
типами — 47 жінок та з тривожним типом (ТТ) — 
77 вагітних. До групи порівняння увійшли жінки, 
які мали фізіологічний перебіг вагітності та такі 
типи психологічного компонента гестаційної до-
мінанти: ОТ — 52 обстежених; ЕГ типи — 30 жі-
нок та ТТ — 18 вагітних.

Перше дослідження жінок у період очікування 
дитини здійснювалося після проведення психоос-
вітньої роботи та комплектування груп на 19–20-
му тижні вагітності. Жінки з ускладненням вагіт-
ності перебували на денному стаціонарі на базі 
перинатальної жіночої консультації.

Отримані результати дали підстави для вияв-
лення особливостей психоемоційного стану вагіт-
них, що, у свою чергу, було спрямовано на визна-
чення в межах проведеного дослідження структури 
їх багатокомпонентної особистісної сфери.

Наступним кроком було вивчення особливостей 
подружніх стосунків та внутрішньосімейних ролей 
жінок залежно від перебігу вагітності. Це дало змо-
гу дослідити вплив подружніх стосунків на зміни 
психоемоційного стану та структуру особистісної 
сфери вагітних. Обстежених було стратифікова-
но на чотири групи відповідно до їх задоволення 
шлюбом: група 1 об’єднувала 96 жінок із ускладне-
ною вагітністю і незадоволених шлюбом (УВ НШ); 
група 2 включала 54 жінки також із ускладненим 
перебігом вагітності, але задоволених шлюбом (УВ 
ЗШ); до групи 3 увійшли 38 жінок із фізіологічним 
перебігом вагітності і незадоволених шлюбом (ФВ 
НШ); групу 4 становили 62 жінки з фізіологічною 
вагітністю, задоволені шлюбом (ФВ ЗШ).

На третьому кроці роботи здійснювалися захо-
ди медико-психологічної підтримки сім’ї в період 
очікування дитини, направлені на гармонізацію 
їхніх внутрішньосімейних стосунків, покращення 
емоційного та психофізіологічного стану, коригу-
вання компонентів особистісної сфери, підготов-
ку сім’ї до пологів, усвідомлення материнства та 
батьківства у подружньої пари. Серед вагітних УВ 
НШ та ФВ НШ 70 жінок, які виявили бажання 
взяти участь у розробленій нами психокорекцій-
ній програмі, становили терапевтичну підгрупу 
(НШТ). Інші 64 вагітні, які відмовились від участі 
в психокорекційній роботі, увійшли до контроль-
ної підгрупи (НШК).
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На четвертому кроці роботи оцінювалася 
ефективність запропонованих заходів медико-
психологічної підтримки сім’ї в період очікування 
дитини. Результати дослідження дали змогу визна-
чити зміни у подружніх стосунках, ставленні до 
вагітності, психоемоційній та особистісній сферах 
жінок із різним перебігом вагітності після меди-
ко-психологічного впливу окремо на вагітних та 
подружні пари.

Отже, обстеження жінок у період очікування 
дитини відбувалося від 19-го до 23-го тижня та 
в 37 тижнів вагітності.

Для проведення багатокомпонентного науко-
вого дослідження використовувався такий психо-
діагностичний інструментарій:

1) діагностика ставлення до вагітності — мето-
дика «Тест ставлення вагітної» (ТСВ), розроблена 
І. В Добряковим [21] на основі теорії психології 
відносин В. М. М’ясіщева. Тест призначений для 
визначення типу переживання вагітності у май-
бутньої матері;

2) дослідження емоційного стану — методика 
«Диференціальні шкали емоцій» К. Ізарда [цит. по 
22], за допомогою яких вивчаються емоційні від-
хилення й виявлення домінуючих емоцій, даєть-
ся оцінка наявності або відсутності депресивних 
симптомів і депресії в цілому;

— госпітальна шкала тривоги і депресії (���-���-
pital Anxiety and Depre��i�n Scale, �ADS), розроб-
лена A. S. Zigm�nd і R. P. Snaith для первинного 

І етап

1‑й крок 3‑й крок

19–20 тижнів 
вагітності

20–23 тижні 
вагітності

150 
УВ

150 
УВ

30 
ОТ

54 
ЗШ

60 
УВ

47 
ЕГ

30 
ЕГ

18 
ТТ

38 
НШ

57 
УВ

36 
УВ

100 
ФВ

100 
ФВ

65 
НШТ

70 
НШТ

64 
НШК

134 
НШ

73 
ТТ

96 
НШ

10 
ФВ

52 
ОТ

62 
ЗШ

8 
ФВ

28 
ФВ

2‑й крок 4‑й крок

Психоосвіта Первинна діагнос‑
тика, збір даних

Визначення 
мішеней впливу

Формування 
комплаєнса

Оцінка ефек‑
тивності впливу

Просвітницька 
робота, психоос‑

віта
Адаптація жінки 

до вагітності, 
підготовка 

сімейної пари до 
співучасті в 

період вагітності

ІІ етап

Дизайн дослідження жінок із різним перебігом вагітності (пояснення скорочень подано в тексті)

Комплекс медико‑психологічної  
підтримки cім’ї в період очікування дитини

Динамічне  
спостереження

15–16 тижнів 
вагітності

Лекція для 
подружніх пар

37 тижнів  
вагітності

Оцінка 
ефективності

93 % — 65 жінок
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виявлення і оцінки тяжкості депресії і тривоги 
в умовах загальномедичної практики [цит. по 23];

— методика «Смисло-життєві орієнтації» 
[цит. по 24] є адаптованою версією тесту «Ціль 
у житті» (Purp��e-in-Life Te�t, PIL) Дж. Крамба 
і Л. Махоліка;

— методика «Ціннісні орієнтації», розроблена 
М. Рокичем [цит. по 25];

— тест-опитувальник самоставлення, розроб-
лений В. В. Століним і С. Р. Пантілеєвим у 1985 р. 
[цит. по 25], спрямований на виявлення рівня са-
моставлення досліджуваного до самого себе;

3) дослідження подружніх відносин — опи-
тувальник задоволеності шлюбом, розроблений 
В. В. Століним, Т. Л. Романовою, Г. П. Бутенко 
[цит. по 26], з метою експрес-діагностики ступеня 
задоволеності/незадоволеності шлюбом, а також 
ступеня узгодження/неузгодження задоволеності 
шлюбом у різних соціальних групах;

— методика вивчення батьківських устано-
вок PARI (Parental Attitude Re�earch In�trument) 
Е. С. Шефера і Р. К. Белла, адаптована Т. В. Не-
щерет [цит. по 26], призначена для вивчення став-
лення батьків (перш за все матерів) до різних сфер 
сімейного життя (сімейної ролі).

Обробку результатів проводили за допомогою 
низки методів математичної статистики (програм-
ний пакет IBM SPSS Stati�tic� 21): описової статис-
тики (середнє арифметичне, медіана, мода, дис-
персія, стандартне відхилення, розмах); перевірки 
значущості відмінностей непов’язаних вибірок χ2, 
дисперсійний аналіз. При перевірці статистичних 
гіпотез за рівень значущості приймали p < 0,05.

Виходячи із загальнопсихологічного уявлення 
щодо особистісного компонента вважається до-
цільним застосування методик, за допомогою яких 
можна вирішити завдання діагностики, з одного 
боку, структуру ієрархії ціннісних та життєвих орі-
єнтацій, ставлення до себе — з іншого.

Першим етапом наукового дослідження було 
визначення психоемоційного стану жінок із різ-
ним перебігом вагітності.

У ході життя людина пізнає себе, накопичу-
ючи знання, які становлять змістовну частину її 
уявлень про себе. Однак знання про себе, при-
родно, їй небайдужі: те, що в них розкриваєть-
ся, виявляється об’єктом її емоцій, оцінок, стає 
предметом її більш-менш сталого самоставлення.

У нашому дослідженні під самоставленням 
у контексті уявлення особистості про сенс Я ми 
розуміємо його вираження як узагальненого 
почуття щодо власного Я. Самоставлення зна-
чною мірою визначається переживанням влас-
ної цінності, яка виражається в достатньо ши-
рокому діапазоні відчуттів — від самоповаги до 
самознищення.

Аналіз показників самоставлення дав змогу 
оцінити ієрархічну модель структури ставлення до 
себе залежно від ступеня загальності та досліди-
ти відмінність змісту Я-образу у жінок із різним 
перебігом вагітності (табл. 1).

Таблиця 1

Розбіжності показників самоставлення  
у жінок із різним перебігом вагітності

Шкали

Основна 
група, 

n = 150

Група 
порівняння, 

n = 100

М±m М±m

S‑глобальне 
самоставлення

81,2±24,5 83,0±23,5

Самоповага 71,9±25,7 82,8±16,7

Аутосимпатія 73,3±21,3 82,3±18,8

Очікування ставлення 
від інших

57,6±26,0 64,2±23,2

Самоінтерес 77,9±24,6 80,0±24,4

Самовпевненість 64,7±21,2 64,7±18,4

Ставлення інших 50,2±26,3 49,4±18,4

Самоприйняття 74,5±26,0 77,7±18,8

Самопослідовність 64,0±19,4 70,4±14,9

Самозвинувачення 59,9±28,5 38,1±21,1

Самоінтерес 75,5±23,7 86,1±17,2

Саморозуміння 67,6±23,5 82,3±19,0

За результатами аналізу можна дійти висновку, 
що у жінок із фізіологічним перебігом вагітності 
в структурі самоставлення домінує самоінтерес як 
прояв інтересу до власних думок і почуттів, готов-
ність спілкуватися зі собою «на рівних», упевне-
ність у своїй цікавості для інших.

У жінок з ускладненням вагітності показни-
ки нижчі, ніж у вагітних із фізіологічним пере-
бігом за шкалами «Самоповага», «Аутосимпатія», 
«Самоінтерес» та «Саморозуміння». Для жінок із 
фізіологічним перебігом вагітності характерними 
є прояви цікавості до власного Я та свого внутріш-
нього стану (почуттів, думок, бажань), віра у влас-
ні сили, здібності, енергію, самостійність, оцінку 
своїх можливостей контролювати власне життя 
і бути самопослідовною, розуміння самої себе. 
Вони люблять себе, відчувають цінність власної 
особистості, безумовно приймають себе такими, 
якими є, що може розцінюватися як тенденція до 
ригідності Я-концепції. У вагітних простежуються 
глибока усвідомленість свого Я, підвищена реф-
лексія та критичність. Жінки незначною мірою 
очікують позитивного ставлення до себе інших.

Показники за шкалою «Самозвинувачення» 
характеризують жінок з ускладненням вагітності 
як таких, що заперечують емоції на адресу свого Я, 
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готові поставити собі в провину свої ж промахи 
та невдачі, а жінок із фізіологічним перебігом 
вагітності як таких, що мають внутрішню напру-
женість і відкритість до сприйняття негативних 
емоцій на свою адресу.

Таким чином, згідно з показниками за шка-
лою «Глобальне самоставлення» як сума емоційних 
компонентів, що інтегруються в загальне почуття 
позитивного чи негативного ставлення до себе, 
у жінок основної групи та групи порівняння ви-
значається позитивне ставлення до себе (р < 0,05).

Ввиявлено статистично значущі розбіжності 
за критерієм Лівіня між основною групою жінок 
з ускладненим перебігом вагітності та групою по-
рівняння за показникам самоставлення (p < 0,05). 
Відрізняються статистично значущі зв’язки між 
перебігом вагітності та самоповагою (F = 13,7, 
p < 0,001), аутосимпатією (F = 12,2, p < 0,05), 
ставленням до себе інших (F = 4,1, p < 0,05), само-
послідовністю (F = 5,9, p < 0,05), самозвинувачен-
ням (F = 40,8, p < 0,001), самоінтересом (F = 9,9, 
p < 0,05) та саморозумінням (F = 28,5, p < 0,001). 
Жінки з ускладненнями вагітності менше, ніж 
обстежені із групи порівняння, виявляють віру 
у власні сили, здібності, енергію, самостійність, 
оцінку своїх можливостей контролювати власне 
життя і бути самопослідовною, менше розуміють 
себе (думки, бажання та свої прояви). Вони біль-
ше цікавляться собою, звертають увагу на власне 
Я та водночас заперечують емоції на адресу сво-
го Я, готові поставити собі в провину власні про-
махи та невдачі.

Було визначено статистично значущі відмін-
ності в основній групі та групі порівняння за кри-
терієм χ2 вираженості таких структурних компо-
нентів самовідношення, як самоповага (χ2 = 9,75, 
p < 0,005), аутосимпатія (χ2 = 12,3, p < 0,001), са-
мопослідовність (χ2 = 6,69, p < 0,05), самозвинува-
чення (χ2 = 32,8, p < 0,001), самоінтерес (χ2 = 9,8, 
p < 0,005) та саморозуміння (χ2 = 32, p < 0,001).

Смислове переживання материнства розгля-
дається як психологічне новоутворення у сфері 
самосвідомості жінки, яка прийняла на себе бать-
ківську роль. Воно виявляється як внутрішня ді-
яльність смислового вибудовування материнської 
позиції, що може бути проаналізована через вну-
трішній діалог матері [29].

У нашій роботі визначалися показники смисло-
життєвих орієнтацій залежно від перебігу вагітності 
у жінок, які чекають на першу дитину (табл. 2).

Смисложиттєві орієнтації у жінок з ускладне-
ним перебігом вагітності значно відрізняються від 
таких у жінок із фізіологічним перебігом (p < 0,05). 
Так, у жінок основної групи загальний показник 
смисложиттєвих орієнтацій нижче на 10,9 бала, 
ніж у групі порівняння у жінок із фізіологічним 

перебігом вагітності. Відзначається істотне переви-
щення показників за субшкалами «Цілі» та «Локус 
контролю — життя», що свідчить про наявність 
у вагітних цілей на майбутнє, які надають їхньому 
життю осмисленість, спрямованість і тимчасову 
перспективу. Вони вірять у свідомий контроль над 
життям більше, ніж жінки основної групи.

Відрізняються статистично значущі зв’язки 
між перебігом вагітності та смисложиттєвими орі-
єнтаціями: цілі на майбутнє (F = 44,3, p < 0,001), 
процес задоволеності життям (F = 24,9, p < 0,001), 
результат минулого життя (F = 9,7, p < 0,05), Я — 
хазяїн життя (F = 17,9, p < 0,001), керованість 
життям (F = 38,5, p < 0,001) та осмисленість жит-
тя (F = 31, p < 0,001). У вагітних основної групи 
менш виражений «Локус контролю — Я», тобто 
вони менше вірять у можливість здійснювати 
контроль над власним життям, більш направлені 
на результат в минулому. Отже, жінки з усклад-
ненням вагітності більше живуть приємними спо-
гадами з минулого, ніж ставлять цілі на майбутнє, 
мало покладаються на власні сили у контролі над 
життям, але вважають, що вільно приймають рі-
шення і можуть втілювати їх у життя. Цей факт 
може свідчити про їхній внутрішній конфлікт.

Установлено статистично значущі відмінності 
в основній групі та групі порівняння за критерієм 
χ2: цілі на майбутнє (χ2 = 40,9, p < 0,001), про-
цес життя (χ2 = 23, p < 0,001), результат (χ2 = 8,9, 
p < 0,005), локус контролю — Я (χ2 = 14,6, 
p < 0,001), локус контролю — життя (χ2 = 31,9, 
p < 0,001) та осмисленість життя (χ2 = 31,9, 
p < 0,001) (табл. 3).

Ми співвіднесли субшкали з часом життя: цілі 
в житті — з майбутнім, процес життя — з тепе-
рішнім та результат життя — з минулим.

Для жінок основної групи характерні неви-
сокі показники наявності цілей на майбутнє, що 

Таблиця 2

Розбіжності показників смисложиттєвих орієнтацій 
у жінок із різним перебігом вагітності

Субшкали

Основна 
група, 

n = 150

Група 
порівняння, 

n = 100

М±m М±m

Цілі 23,0±4,3 33,4±3,3

Процес 25,4±4,7 30,8±3,6

Результат 28,2±5, 27,1±3,11

Локус контролю — Я 20,0±3,5 24,0±2,8

Локус контролю — 
життя 27,0±4,9 29,5±2,9

Загальний показник — 
осмисленість життя 113,5±11,8 124,4±10,1
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свідчить про недостатню осмисленість і направле-
ність їхнього життя (p < 0,05), вони більш направ-
лені на минуле, не маючи часової перспективи та 
не бажаючи планувати своє майбутнє. Ці вагітні 
вважають досить продуктивним та осмисленим 
прожите життя (p < 0,05), з невірою ставляться до 
можливості свідомо контролювати перебіг свого 
життя та покладаються більше на долю (p < 0,05).

Обстежені з групи порівняння мають незначні 
показники результативності життя, що свідчить 
про найменшу задоволеність прожитою частиною 
життя (p < 0,05). Емоційна насиченість реальним 
життям оцінюється значно вище, ніж осмисленість 
і направленість майбутнього, і трохи вище, ніж 
минулого. Ці жінки живуть сьогоденням, мають 
невиражені часові перспективи і направленість 
на майбутнє (p < 0,05). Своїм теперішнім життям 
вони задоволені, вважають його досить цікавим. 
Спостерігається незначне перевищення показни-
ків керованості життям над шкалою «Я — хазяїн 
життя», що свідчить про надію на долю та неви-
соку віру в можливість здійснювати контроль над 
власним життям (p < 0,05).

У період вагітності відбувається перебудова 
системи ціннісних орієнтацій жінки, змінюється 
направленість особистості. Цей процес має адап-
тивний характер. Аналіз змістовної частини ієрар-
хічної структури ціннісних орієнтацій може також 
показати, як в період вагітності актуалізуються 

ціннісні установки, поведінкові і соціокультурні 
стереотипи, що визначатимуть той чи інший тип 
материнства.

Ми отримали списки проранжованих вагітни-
ми інструментальних і термінальних цінностей. 
Середні показники значущості типів цінностей 
залежно від перебігу вагітності розподілилися 
у нашому дослідженні таким чином.

Серед жінок з ускладненим перебігом вагіт-
ності провідне положення займають такі тер-
мінальні цінності, як «Здоров’я» (3,6±4,04), 
«Любов» (4,9±5,3) та «Щасливе сімейне життя» 
(4,9±5,07). Найменш значущі в ієрархії терміналь-
них цінностей для них були «Розваги» (14,5±4,3), 
«Творчість» (13,9±4,7) та «Краса природи і мис-
тецтва» (13,4±4,6). В ієрархії інструментальних 
цінностей перші три місця займають «Вихова-
ність» (6,1±4,1), «Чесність» (6,5±4,9) та «Відпо-
відальність» (6,6±5,4). Малоцінними вагітним 
уявляються такі цінності, як «Непримиренність 
до недоліків у собі та інших» (14,4±4,9) та «Ви-
сокі запити» (13,9±5,5).

Серед провідних цінностей для жінок із фі-
зіологічним перебігом вагітності є «Здоров’я» 
(2,4±2,3), «Любов» (4,4±4,9), «Щасливе сімейне 
життя» (4,9±4,7), «Чесність» (6,1±4,6), «Вихова-
ність» (6,5±4,4) та «Відповідальність» (6,7±5,3). 
Малоцінними для них виявилися «Розваги» 
(14,3±4,3), «Краса природи і мистецтва» (14,1±3,8), 

Таблиця 3

Оцінка вираженості смисложиттєвих орієнтацій у жінок із різним перебігом вагітності

Шкали Рівні вираженості
Основна група, n = 150 Група порівняння, n = 100

абс. ч. % абс. ч. %

Цілі Низький 33 22 13 13

Середній 83 55,3 54 54

Високий 34 22,7 33 33

Процес Низький 31 20,7 10 10

Середній 79 52,6 31 31

Високий 40 26,7 59 59

Результат Низький 35 23,3 16 16

Середній 89 59,4 62 62

Високий 26 17,3 22 22

Локус контролю — Я Низький 98 62,3 14 14

Середній 30 20 53 53

Високий 22 14,7 30 30

Локус контролю — життя Низький 33 22 23 23

Середній 35 23,3 37 37

Високий 82 54,7 40 40

Осмисленість життя Низький 25 16,6 21 21

Середній 89 59,3 49 49

Високий 36 24 30 30



52

w
w

w
.m

ps
.k

h.
ua

П С И Х о Л о Г І Я

«Непримиренність до недоліків у собі та інших» 
(14,8±4,8) та «Високі запити» (14,4±2,3).

Аналізуючи ієрархію цінностей, ми звернули 
увагу на їх групування вагітними у змістовні бло-
ки на тих чи інших засадах, і отримали їх середні 
рівні. Отже, домінування за низьким чи високим 
рівнем ціннісних групувань не визначено.

Було виявлено статистично значущі розбіжнос-
ті між групами у показниках ціннісних орієнтацій 
(p < 0,05). Жінки з ускладненнями вагітності мен-
ше спрямовані на продуктивне життя (p < 0,05), 
тобто максимально повне використання своїх мож-
ливостей, сил та здібностей, менше впевнені у собі 
(p < 0,001), тобто недостатньо для себе відчувають 
внутрішню гармонію, свободу від суперечностей 
та сумнівів. Вагітні основної групи менше спря-
мовані на активне діяльне життя (p < 0,01), тобто 
його повноту та емоційну насиченість. Можливо, 
вони більш обережно ставляться до себе через 
свою вагітність. Жінки з ускладненнями вагітності 
більш орієнтовані на життєву мудрість (p < 0,05), 
тобто зрілість суджень та здоровий глузд, що до-
сягаються життєвим досвідом, на щасливе сімейне 
життя (p < 0,01) та свободу (p < 0,05), тобто са-
мостійність, незалежність у судженнях і вчинках. 
Здоров’я є для них більшою цінністю, ніж для жі-
нок із фізіологічним перебігом вагітності.

За критерієм Лівіня відрізняються статистично 
значущі зв’язки між перебігом вагітності та тер-
мінальною цінністю здоров’я (F = 6,01, p < 0,05), 
впевненістю в собі (F = 9,2, p < 0,05), активним 
життям (F = 12,5, p < 0,005), життєвою мудрістю 
(F = 10,2, p < 0,05), свободою (F = 9,8, p < 0,05).

Визначено статистично значущі відмінності 
в основній групі та групі порівняння за критері-
єм χ2: здоров’я (χ2 = 23,4, p < 0,05), упевненість 
у собі (χ2 = 12,7, p < 0,05), активне діяльне життя 
(χ2 = 10,9, p < 0,05), продуктивне життя (χ2 = 15,1, 
p < 0,05), життєва мудрість (χ2 = 23,2, p < 0,05) та 
свобода (χ2 = 13,9, p < 0,05).

Таким чином, у системі ціннісних орієнтацій 
вагітних жінок із різним перебігом вагітності до-
мінує переконання в тому, що кінцева мета їхнього 
існування полягає у досягненні міцного здоров’я, 
щасливого сімейного життя і фізичної та духов-
ної близькості з коханою людиною. Для жінок 
є кращими в будь-якій ситуації такі властивості 
особистості, як вихованість і чесність.

Визначення життєвих і ціннісних орієнтацій 
та структури самоставлення дозволяє з’ясувати 
особливості Я-концепції вагітних із ускладнення-
ми, що має особливе значення у виборі методів 
психологічної допомоги їм.

Отримані результати наукового дослідження 
про ієрархічну структуру смисложиттєвих орі-
єнтацій, ціннісних орієнтацій та самоставлення 

залежно від перебігу вагітності дають підстави 
для визначення внутрішньосімейних відносин та 
впливу подружніх стосунків на перебіг вагітності.
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ОСОБЕННОСТИ ЛИЧНОСТНОЙ СФЕРЫ ЖЕНЩИН  
С РАЗНЫМ ТЕЧЕНИЕМ БЕРЕМЕННОСТИ

В. Р. УШАКОВА

Представлены результаты эмпирического исследования, отражающие особенности Я-концепции 
у женщин с различным течением беременности. Особое внимание уделено определению уров-
ня развития личностного компонента психологической готовности к материнству, отношению 
к себе как к женщине и будущей матери. Научное исследование позволяет очертить иерархию 
ценностей, приоритеты и направленность в жизни беременной, исследовать представление 
женщины о себе.

Ключевые слова: личностная сфера, иерархия ценностей, самоотношение, смысло-жизненные ориентации, 
осложненная беременность.

THE FEATURES OF PERSONAL SPHERE IN WOMEN WITH DIFFERENT PREGNANCY COURSE

V. R. USHAKOVА

The results of empirical research reflecting the characteristics of ego-concept in women with different 
pregnancy course are presented. Special attention is paid to determining the level of development of 
the personality component of psychological readiness for motherhood, attitude to themselves both as 
to the woman and future mother. The investigation allows to outline the hierarchy of values, priorities 
and focus in the life of pregnant women as well as to explore the idea about herself.

Key words: personality sphere, hierarchy of values, self-attitude, life-meaning orientations, complicated pregnancy.
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