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Анотація. У проведеному дослідженні проаналізовано проблему впливу на 

емоційний стан жінки протікання фізіологічної вагітності та зміни гормонального фону під час 

запліднення і в період виношування плода. У роботі досліджується психологічний стан та риси 

характеру жінок до зачаття і як цей набір психологічних якостей може впливати на 

протікання, завершення вагітності та після народження з метою їх можливої корекції в 

прегравідарній підготовці. Значна роль приділяється акцентуації характеру, її відношення на 

появу якісних патопсихологічних  змін в момент вагітності та після неї. Розглянуто 

ймовірність виникнення психічної хвороби у зв’язку з народженням дитини. Авторами 
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Постановка проблеми у загальному 

вигляді. Вагітність – це складний процес, 

який відбувається в організмі жінки. Майбут-

ня мама повинна знати, що під час вагітності 

часто виникає безліч питань, незрозумілих ре-

чей, та не усвідомлення жінки фізіології свого 

організму, що може спровокувати появу пато-

логічного стану в антенатальний та постната-

льний періоди і який в свою чергу може стати 

причиною неправильного розвитку дитини та 

не пристосуванням її у соціумі. Тому в період 

до початку вагітності та на її перших етапах є 

важливим  психологічний супровід жінки, 

проведення психопрофілактичних занять та 

вміння вчасно визначити психопатологічні 

розлади для надання відповідної медико-

психологічної превентивної допомоги. 

В літературі наголошується характерна 

для вагітності перебудова самосвідомості жін-

ки з поступовим включенням в нього образу 

дитини («симптом ухвалення нового життя в 

собі»). На певному етапі вагітності відбува-

ється перенесення домінанти з себе на майбу-

тню дитину. Це є кульмінаційною вершиною 

вагітності, будучи своєрідним індикатором 

сприйняття, переробки і оцінки жінкою досві-

ду цього психофізіологічного стану. Тому і 

виникає потреба у психологічному супроводі 

вагітних. У наукових дослідженнях тема пси-

хологічного супроводу щодо проблеми мате-

ринського інстинкту розгорілась досить неда-

вно, тільки у другій половині ХХ століття. Од-

ні дослідники (Г. Г. Філліпова, Н. П. Ковален-

ко, Н. В. Боровікова, К. Н. Белогай) насаджу-

ють примат соціальних факторів у формуванні 

материнського відношення, інші (М. Мід, 

С. Гроф, Е. Бадинтер) дотримуються думки 

про те, що материнська турбота є вродженим 

механізмом, спільним для людини і приматів. 

Аналіз психологічних робіт дозволяє виділити 

два основні напрямки досліджень. Перший 

напрямок присвячений обговоренню якостей, 

поведінки матері, їх впливу на розвиток дити-

ни (С. А. Мінюрова, Є. А. Тетерлєва). Другий 

напрямок аналізу материнства акцентує увагу 

на ідеї суб’єктності матері і дитини. Найбільш 

яскраво ця ідея висвітлена у концепції мате-

ринства Г. Г. Філліпової. У цій концепції ма-

теринство розглядається не тільки як умова 

для розвитку дитини, але і як особлива потре-

бово-мотиваційна складова психології жінки, 

що формується на протязі усього життя. Необ-

хідність дослідження психологічних особли-

востей ставлення жінки до власної вагітності 

зумовлена існуванням явища девіантного ма-

теринства (Д. Пайнс, К. Боне). На думку бага-

тьох дослідників (Е. Берн, І. Ю. Хамітова, 

В. С. Торохтій, І. Є. Ісєніна, Т. І. Барановська, 

К. Штайнер), існує зв’язок між типом ставлен-

ня до вагітності, психологічним станом май-

розроблено методи профілактики та попередження виникнення психічних станів на основі 

вивчення перинатальної матриці. 

Ключові слова: вагітність, пологи, післяпологовий стан, психічний стан, психічні 

розлади, перинатальні матриці, голотропне дихання, профілактика, корекція. 
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бутньої матері і видом життєвого сценарію: 

більша кількість жінок сьогодення  запрогра-

мовані на досягнення успіху, збереження фігу-

ри і впродовж тривалого часу відмовляються 

від народження дитини. Вагітність викликає у 

них негативні емоційні переживання, розвива-

ється патологічні психічні стани,  що призво-

дять до виникнення різних хвороб на психосо-

матичному рівні,  що у  свою чергу не може не 

позначитись на психічному та фізичному здо-

ров’ї майбутньої дитини.  

Актуальність дослідження. Ми пам’я-

таємо, що кожна людина – це індивідуаль-

ність, яка народжується з властивими лише 

для неї певними ознаками. В процесі навчання 

й соціалізації вона стає цілісною структурою – 

особистістю, маючи «свої», не характерні для 

інших, психологічні властивості. Під дією 

стресового чинника (а вагітність – це ендоген-

ний стрес для організму (вибух гормонів, про 

які ми писали вище)), можуть з’являтися пер-

манентні психопатологічні характеристики – 

патологічні психічні стани. Останні в свою 

чергу можуть зникати, якщо жінка вчасно ус-

відомлює проблему й намагається її вирішити 

самостійно чи за допомогою спеціаліста, або 

ж загострюватися (якщо у жінки в анамнезі є 

схильність до психічних захворювань) й пере-

втілюватися у хворобу. 

Психічний стан тісно пов’язаний з ін-

дивідуальними властивостями особистості, 

оскільки він характеризує психічну діяльність 

не загалом, а індивідуально. Стан страху в од-

нієї людини може виявлятися у психічному 

збудженні, а в іншої − у психічному 

«паралічі», гальмуванні психічної діяльності. 

Так само, як психічні властивості відбивають-

ся на психічних станах, психічні стани можуть 

переходити у психічні властивості. Якщо вагі-

тна дуже часто переживає стан тривоги, мож-

ливе формування особистісної властивості – 

тривожності, що в свою чергу може негативно 

відобразитися на майбутній дитині та ній са-

мій. Тому працюючи практично на базі Пери-

натального центру міста Києва, та маючи ряд 

випадків із зазначеної проблеми і виникла по-

треба у дослідженні психологічних осоливо-

стей жінок в прегравідарній  підготовці для 

попередження у них психосоматичних 

розладів під час вагітності. 

Мета роботи: дослідити психологічні 

особливості ще невагітних жінок на появу у 

них патологічних психічних станів під час ва-

гітності та після неї з метою корекції в їх пре-

гравідарній підготовці. 

Матеріали і методи: аналіз психологі-

чної та наукової літератури по даній проблемі, 

спостереження, бесіда, інтерв’ю; особистісний 

опитувальник ММРІ (тест Міні-СМІЛ377), 

опитувальник Шмішека на акцентуацію хара-

ктеру. 

Виклад основного матеріалу дослі-

дження. Відповідність між психічним станом 

і рисою особистості не є правилом. Процес 

цей оборотній, а це свідчить про те, що його 

можна скоректувати. За допомогою психоте-
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рапії та психотерапевтичних методик можна 

прийти до відмінних результатів. Найбільш 

доцільно використовувати когнітивно-

поведінкову терапію, яку можна доповнити 

знаннями з клієнт-центрованої та гештальт 

терапії.  

Тож пропонуємо детально розібрати 

механізм вагітності, від зачаття до народжен-

ня малюка, як відбувається ця перебудова і 

яку роль відіграють в цьому гормони. Заплід-

нення – це процес злиття чоловічої та жіночої 

статевих клітин (гамет) з утворенням зиготи. 

Відбувається воно у верхній частині фалопіє-

вої труби і можливе лише за наявності у жінки 

овуляції (вихід яйцеклітини з яєчника в поро-

жнину тіла в результаті розриву зрілого фолі-

кула ячника). 

На 10-й день після запліднення зародок 

виявляється цілковито втопленим у стінку ма-

тки (імплантація). Одразу після завершення 

імплантації йде формування плаценти. Плаце-

нта – місце – є особливим органом, який за-

безпечує плід поживними речовинами і кис-

нем, всмоктує кінцеві продукти метаболізму і 

служить бар’єром для шкідливих речовин. Во-

на розвивається із трофобласта, зовнішнього 

шару бластоцисти (клітинної маси зародка, що 

забезпечує його імплантацію в ендометрій). 

Продуковані плацентою гормони підтримують 

функціональну цілість ендометрію. Якщо рі-

вень естрогену і прогестерону виявиться за-

надто низьким, можливе відшарування ендо-

метрію і вагітність буде перервана. Пізніше 

ми більш детально опишемо відношення гор-

монів до ЦНС та як вони впливають на емо-

ційний стан. 

Починаючи з 8-го тижня вагітності до 

народження дитини плід розвивається в амніо-

тичному мішку, що розміщений всередині ма-

тки. Мішок заповнений прозорою рідиною, 

яка захищає плід від ушкоджень; ця так звана 

амніотична рідина заковтується плодом, вмок-

тується у кров і виводиться у вигляді сечі. Ки-

сень і поживні речовини плід отримує з мате-

ринської крові через плаценту. 

Основні органи плода розвиваються 

протягом перших місяців вагітності. У цей 

період плід найуразливіший для інфекцій, зок-

рема для віруса епідемічного багрянця, а та-

кож для алкоголю та інших токсичних речо-

вин. Поступово розміри і рівень організації 

плода зростають. Приблизно на 32-му тижні 

розвитку плід перевертається головою донизу 

і дедалі більше набуває вигляду, який він ма-

тиме після народження. 

Нормальна вагітність триває 40 тижнів 

(відлік ведуть від першого дня останнього ме-

нструального циклу жінки). Увесь термін вагі-

тності прийнято поділяти на триместри, по 

три місяці у кожному. Протягом цього часу в 

організмі жінки відбувається багато змін, 

спрямованих на створення відповідних умов 

для плода та підготовку до пологів. 

Тепер пропонуємо розглянути зміну 

гормонального фону під час запліднення та в 

період виношування плода і як гормональний 
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фон впливає на нормальне існування жінки. 

Зміна гормонів відбувається відразу ж 

після запліднення. Основна залоза, що вироб-

ляє гормони під час вагітності – гіпофіз ( у 

вагітних він збільшується у 2 рази). Клітини 

передньої долі гіпофіза секретують ЛГ, а в 

момент зачаття – ХГЧ, під впливом якого си-

нтезується жовте тіло, що залишається актив-

ним протягом 10-12 тижнів, виробляючи не-

обхідний для розвитку і збереження вагітнос-

ті прогестерон (який стимулює зростання ен-

дометрію і запобігає виходу нових яйцеклітин 

і менструації)та естроген. Жовте тіло зберіга-

ється до тих пір, поки плацента не буде в змо-

зі самостійно виробляти естроген і про-

гестерон, приблизно до 4 місяця вагітності. 

Вироблення прогестерону відбувається 

протягом всієї вагітності і поступово знижу-

ється до настання пологів. Не дивлячись на 

те, що він вкрай необхідний для виношування 

плода, гормон дає ряд негативних наслідків, 

наприклад, набряки, нудота, сонливість, пе-

чія, прискорене сечовипускання. Під його 

впливом шкіра вагітної стає більш еластич-

ною, чутливою, сухою; відбувається внутріш-

нє розтягнення сполучної тканини, з’являють-

ся стриї. Прогестерон сприяє розвитку запо-

рів.  

Інший важливий гормон – естроген. В 

момент зачаття кількість їх збільшується у 20 

разів, а в кінці вагітності приблизно у 300. 

Саме естроген відповідає за підготовку до на-

родження. Їх високий рівень як у вагітної, так 

і не вагітної жінки сприяє затримці води в ор-

ганізмі та збільшенню апетиту, а це провокує 

до відкладення підшкірного жиру, що веде до 

надмірної маси тіла. Гормон спричинює вини-

кнення акне та пігментації. 

Всі ці зміни залишають слід в нервово-

психічній системі (поганий настрій, тривожні 

стани, депресії), вони заважають жінкам як в 

побуті, так і в інших життєвих ситуаціях. На 

це у вагітних включаються такі захисні меха-

нізми психіки – посилення дратівливості, го-

ловний біль, регресія (перехід на більш прос-

тий рівень функціонування), інфантилізм 

(відхід в дитинство), перенесення агресії на 

оточуючих.  

Корисним для майбутніх мам будуть 

вчення С. Грофа, американського психолога 

та психіатра чеського походження, про пери-

натальні матриці, які також можна впровади-

ти в прегравідарну підготовку. В своїх працях 

він виокремлює чотири базові перинатальні 

матриці в залежності від стадії пологів, пору-

шення в яких може спричинити негативні на-

слідки. 

БПМ 1 − Матриця блаженства/раю фо-

рмується з моменту зачаття і триває всю вагі-

тність до перших переймів. Це матриця єдно-

сті матері і дитини. Впродовж дев’яти місяців 

весь всесвіт для дитини – це матка. Відчуття 

захищеності, ситість, ідеальна комфортна те-

мпература, зручна розслаблена поза. За умов 

сприятливої вагітності на цьому етапі у дити-

ни формуються базова довіра до світу, вміння 
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радіти і довіряти, розслаблятись і приймати 

себе, відчувати себе частиною природи. 

Травми БПМ. Загроза аборту, вик-

идню, токсикоз, захворювання і нестабільний 

емоційний стан мами – так звана токсична ма-

тка – можуть сформувати у дитини стійкі емо-

ційні переживання власної ущербності, непо-

трібності, страху смерті, почуття провини за 

сам факт свого існування. 

БПМ 2 − матриця жертви. Виходу не-

має або Вигнання з раю.  Формується з момен-

ту перших переймів до повного розкриття 

шийки матки. Триває у нормі – 4-5 годин (до 

10 при перших пологах). Комфортне середо-

вище і безпечний маленький світ раптом стає 

агресивним – починає стискатися і вбивати. А 

виходу немає. Дитина переживає ситуацію 

смертельної небезпеки і повної безвиході. На 

цій стадії пологів закладається вміння чекати і 

терпіти у складних ситуаціях. 

Травми БПМ 2 − коротка матриця. Ви-

никає при кесарському розтині чи швидких 

пологах. У людини формується нетерплячість, 

невміння доводити справу до кінця і бороти-

ся – всі проблеми потрібно вирішувати швид-

ко і не потрібно докладати зусиль. Довга мат-

риця. Виникає за тривалих пологів. Формує 

роль жертви. Людина впродовж життя може 

часто опинятися у ситуаціях, де на неї чинять 

тиск, а вона не чинить жодного опору.  

БПМ 3 − матриця боротьби. Формуєть-

ся з моменту повного розкриття шийки матки 

до самого народження дитини на світ. Триває 

від 20 хв до 2 годин при перших пологах. На 

цьому етапі у дитини з’являється вихід. Це 

перший у житті шлях на свободу – шлях ге-

роя, повний небезпек, болю, страху, але й на-

дії на перемогу. 

У цій матриці дитина вчиться бути аг-

ресивною, сміливою і цілеспрямованою, віри-

ти в себе, боротися і докладати зусиль. Також 

на цьому етапі закладається відчуття гидливо-

сті і відношення до сексуальності. 

Травми БПМ 3. За умови використання 

щипців може сформуватися паттерн – допомо-

гу приймати небезпечно, тому слід від неї від-

мовлятися. Довга матриця. Надто тривалий 

період пологів формує відношення «життя – 

це боротьба». Такі люди часто опиняються в 

ситуаціях, де необхідно з кимось чи за щось 

боротися. Вони не відчувають легкості буття і 

радості простих рішень. 

БПМ 4 − матриця свободи – повернен-

ня у рай. Дитина після усіх випробувань опи-

няється на свободі. Контакт з новим світом – 

це великий стрес, адже дитина опиняється у 

невідомому для неї середовищі – інша темпе-

ратура, світло, гравітація. На цьому етапі важ-

ливо, щоб маля відразу потрапило на руки до 

мами і відчуло знайомий запах і тепло, а отже 

захищеність. 

Травми БПМ 4. Дитину розлучили з 

мамою відразу після пологів. Після усіх ви-

пробувань народження вона знову опиняється 

у небезпеці. З нею проводять незрозумілі ма-

ніпуляції – зважують, миють, обмірюють, кла-
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дуть на холодний стіл у порожній палаті. Так 

формується паттерн – все було намарно. Лю-

дина не бачить сенсу докладати зусиль, адже і 

так все закінчиться погано. Свобода для таких 

людей – не вища цінність, а самотність і хо-

лод. 

Травми базових перинатальних мат-

риць також можна і потрібно коректувати, як і 

у випадку акцентуацій характеру, за допомо-

гою спеціальних психотерапевтичних технік 

для дорослих, наприклад, голотропне дихання 

(практика передбачає використання простих 

засобів − прискорене дихання, спеціально пі-

дібрану музику, малювання мандал та групову 

інтеграцію). 

Результати дослідження та їх інтерп-

ретація. Експеримент проводився на базі Пе-

ринатального центра м. Києва, участь прийня-

ло 100 жінок. За допомогою опитувальника 

ММРІ ( 377 питань) ми дослідили психологіч-

ний стан та риси характеру жінок до планова-

ного зачаття. У 60 жінок виявився  особистіс-

но-аномальний регістр-синдром (акцентуація 

певних характеристик характеру). Цим жінкам 

було запропоновано додатково пройти опиту-

вальник Шмішека (акцентуації характеру), де 

у 20 жінок виявився тривожний тип акцентуа-

ції, 15 – гіпертимічний тип, 5 – дистимічний 

тип, 10 – педантичний тип, 3 – демонстратив-

ний тип, 4 – збудливий тип, 2 – емотивний 

тип, 1 – екзальтований тип. 30 жінок погоди-

лися впровадити в прегравідарну підготовку 

знання психологічних особливостей для попе-

редження психосоматичних розладів у них 

самих та для протікання нормальних фізіоло-

гічних пологів і народженняздорової дитини. 

© Бондаренко Н. П., Наритник Т. Т.,  
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Акцентуація 
(до зачаття) 

І гр. 
Психічний стан →психосоматичне захворювання 

Гіпертимічний тип Агресія, роздратування → неврастенія, передчасні пологи 

Тривожний тип 
Нерішучість, лякливість → пронос, печія, втрата свідомості 
на ранніх строках, викидень, спазми, біль у суглобах, безплід-
дя 

Дистимічний тип 
Надмірна серйозність, похмурість, малослівність →прищі, 
фригідність, цистит 

Педантичний тип 
Стенічний стан, тривожний стан → відкладення жиру 
(ожиріння) 

Збудливий тип 
Афективний стан (гнів, агресія, грубість, імпульсивність) → 
кандидоз, передчасні пологи 

Емотивний тип 
Підвищена емоційність (чуйність, тривожність, балакучість), 
фрустрація → астма, безпліддя 

Демонстративний тип 
Підвищеної емоційності (фантазерство, тяга до похвали, брех-
ливість) → виразки, фурункули, бурсит, позаматкова вагіт-
ність 

Екзальтований тип 
Підвищеної емоційності, афект (здатність до захоплення, від-
чуття щастя, радості, насолоди, легко переходять від стану 
захоплення до суму) → шизофренія 

Таблиця 1. 
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Було створено 2-ві групи: 1 група – є 

акцентуація характеру, без корекції, 2 група – 

була акцентуація, яка піддалася корекції. В 

таблиці (Табл.1) показані результати, в якій 

приведена І гр., де видно, що жінки, які мали 

акцентуацію до планування вагітності й від-

мовилися від психотерапії зазнали хворобот-

ворних станів (приведені середні, узагальнені 

значення, які зустрічалися у більшості жінок) 

як для них самих, так і для плода; в однієї не-

підготовленої жінки стався дебют шизофренії. 

Результати ІІ гр. в таблиці не приведені, тому 

що під дією психотерапії (когнітивно-

поведінкової, з елементами клієнт-

центрованої та гештальт терапії) вдалося нор-

малізувати показники та вчасно попередити 

патологічні психічні стани, які могли спрово-

кувати психосоматичні захворювання. 

Висновки та перспективи подальших 

досліджень. Отже, у психічних станах поєд-

нуються, зливаються характеристики психіч-

них процесів і властивостей особистості. Ана-

ліз психічного стану дає змогу прогнозувати 

поведінку особистості, її розвиток та самозро-

стання. 

Таким чином, на ґрунті того психічного 

процесу, який домінував у жінок до вагітності, 

підсилилася відповідна йому психічна власти-

вість, яка в свою чергу (без її подальшої коре-

кції), спровокувала появу певних психічних 

станів, що призвело до появи психосоматич-

них захворювань і патологічному протіканню 

вагітності. 

Сумуючи вище зазначене, можна сказа-

ти, що дослідивши психологічні особливості 

ще невагітних жінок та своєчасне виявлення 

патологічно зміненого психічного стану, при 

втіленні цих знань в прегравідарну підготов-

ку, можна попередити появу психосоматич-

них захворювань та народити здорову дитину. 

В перспективі наших досліджень пла-

нується розроблення алгоритму надання пси-

хологічної консультативно-профілактичної 

допомоги майбутнім мамам на етапі преграві-

дарної підготовки.  
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RESEARCH OF PSYCHOLOGICAL  
PECULIARITIES OF WOMEN IN  

PRECONCEPTION PREPARATION TO 
PREVENT THEIR PSYCHOSOMATIC  

DISORDERS DURING THE PREGNANCY 
 

ABSTRACT 

Perform a brief theoretical analysis of the 

topic: how the physiological pregnancy proceeds, 

how the change in the hormonal background dur-

ing fertilization and in the period of bearing the 

fetus affects the woman’s emotional state. The 

work examines the psychological state and traits 

of the nature of women before conception and 

how this set of psychological qualities can affect 

the course, at the end of pregnancy and after 

birth, with a view to their possible correction in 

pre-school preparation. Significant role is paid to 

the accentuation of character, its relation to the 

appearance of qualitative path psychological 

changes at the time of pregnancy and after it. We 

consider the probability of occurrence of a mental 

illness in connection with the birth of a child. We 

develop methods of prevention and prevention of 

the emergence of mental states; studying prenatal 

matrices, as aiding a newborn mother in building 

a happy future for her child. 

The psychic states combined the charac-

teristics of mental processes and the characteris-

tics of personality features. The analysis of the 

mental state allows to predict the behavior of the 

individual, its development and self-development. 
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On the basis of mental process that dominated by 

women before pregnancy, psychic property is in-

creasing and provokes the appearance mental 

states, which leads to the psychosomatic illness 

and the pathological course of pregnancy. So its 

possible to prevent the appearance of psychoso-

matic diseases and to give birth to a healthy child 

by researching  the psychological peculiarities of 

non-pregnant women and  by the timely detection 

of a pathologically altered mental state. 

Confirmed that by exploring the psycho-

logical peculiarities of non-pregnant women and 

the timely detection of a pathologically altered 

mental state, in the implementation of these 

knowledge in pregravidinary preperation, it is 

possible to prevent the emergence of psychoso-

matic diseases and to give birth to a healthy child. 

Key words: pregnancy, childbirth, post-

partum condition, mental status, mental disorders, 

perinatal matrices, holotropic breathing, preven-

tion, correction.  
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ИССЛЕДОВАНИЕ ПСИХОЛОГИЧЕСКИХ 
ОСОБЕННОСТЕЙ ЖЕНЩИН В  

ПРЕГРАВИДАРНОЙ ПОДГОТОВКЕ ДЛЯ 
ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ У НИХ  
ПСИХОСОМАТИЧЕСКИХ  
РАССТРОЙСТВ ВО ВРЕМЯ  

БЕРЕМЕННОСТИ 
  
Аннотация. Осуществляем краткий 

теоретический анализ темы: как протекает фи-

зиологическая беременность, как изменение 

гормонального фона во время оплодотворения 

и в периоде вынашивания плода влияет на 

эмоциональное состояние женщины. В работе 

исследуется психологическое состояние и чер-

ты характера женщин к зачатию и как этот 

набор психологических качеств может влиять 

на протекание, в завершение беременности и 

после рождения с целью их возможной кор-

рекции в прегравидарная подготовке. Значи-

тельная роль отводится акцентуации характе-

ра, его отношение появления качественных 

патопсихологический изменений в момент бе-

ременности и после нее. Рассматриваем веро-

ятность возникновения психической болезни в 

связи с рождением ребенка. Разрабатываем 

методы профилактики и предупреждения воз-

никновения психических состояний; изучаем 

перинатальные матрицы, как помощь для но-

воиспеченной матери в прокладке счастливого 

будущего для своего ребенка. 
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