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Вступ
Вагітність є переламним етапом в житті 

кожної жінки. Фізіологічні зміни в її організмі 
призводять до змін у психологічному стані 
[1; 2]. У цей час жінка, з одного боку, вибудо-
вує нові для себе взаємини з оточуючими, з 
іншого ж, – приміряє на себе нову роль – ма-
тері. Відбувається набуття нової Я-концепції 
та самосприйняття – здійснюється перехід 
від ролі дитини власної матері до ролі себе 
як матері. Тож під час вагітності у жінки змі-
нюються відчуття, почуття й настрій [3].

Жінки по-різному переживають цей 
складний період: одні відчувають радість, 
інші – власну винятковість; хтось віддаляєть-
ся від старих друзів, а у декого посилюєть-
ся потреба у захисті, яка виникає у зв’язку з 
проявом почуття невпевненості [2]. При об-
тяженні вагітності негативними соціальни-
ми або соматичними факторами у більшості 
випадків у жінок спостерігається погіршення 
психологічного стану [4; 5], частіше за все зу-
стрічаються стани невротичного чи психопа-
тичного регістрів [6].

Усі ці переживання особливо актуалі-
зуються у третьому триместрі вагітності. 
У цей час спостерігається «занурення» в 
очікування майбутньої дитини, яка стає зо-
середженням інтересів і знань. Вивченню 
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жінок на третьому триместрі й присвячене 
наше дослідження.

Перинатальна стадія життя розгля-
дається більшістю авторів (С. Гроф, Ж. Гра-
бер, Ф. Дольто, X. Нікель, С. Фанті, Т. Верни, 
Е. Бадінтер, Э. К. Айламазян, В. В. Абрамчен-
ко, А. С. Батуєв, Г. И. Брехман,  К. Гайдебранд 
та ін.) [4; 7–10] як перший і надзвичайно 
важливий етап людського існування. Саме 
в цей час найрізноманітніші чинники знач-
но впливають на те, як розвиватимуться в 
майбутньому організм і психіка, а взаємо-
обумовленість духовного, психічного і со-
матичного найбільш наочна і достовірна. 
Більш за все впливають на дитину чинники, 
пов’язані з матір’ю, бо саме вона стає авто-
ром життєвого сценарію, який згодом від-
творює дитина у своєму житті [10].

Показниками, які характеризують сома-
тичний стан дитини при народжені, є бали 
за шкалою Апгар, маса тіла та наявність реф-
лекторного крику при появі на світ. Маса 
тіла дитини при народжені, серед інших 
показників, є індикатором її благополуччя в 
утробі. Достатнє насичення киснем і пожив-
ними речовинами та відсутність шкідливих 
речовин у крові матері, низький рівень гор-
монів стресу та відсутність патології в неї 
позитивно впливають на психофізіологію 
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малюка. Також слід зазначити, що одним із 
основних показників стану дитини в утробі 
є її маса відносно строку вагітності.

Сьогодні не достатньо вивчено вплив 
психологічних особливостей матері на ди-
тину, яка знаходиться в утробі та після на-
родження. 

Мета дослідження
Метою дослідження було вивчення психо-

соціальних і психологічних особливостей жі-
нок з патологією вагітності у контексті впли-
ву їх стану на масу новонароджених дітей.

Матеріали та методи дослідження
Дослідження проводилося на базі від-

ділення патології вагітності пологового бу-
динку № 5 м. Одеса. У досліджені брали участь 
150 вагітних жінок віком від 16 до 41 року, які 
знаходились на стаціонарному лікуванні з 
приводу ускладнень вагітності. Середній вік 
– 27,47± 5,35 років. Досліджувались жінки з 
терміном вагітності від 22 до 41 тижня. 

У дослідженні були використані 
клініко-психологічні та низка експеримен-
тально-психологічних методик. Для вив-
чення особистісних властивостей жінок 
застосовувався комп’ютерний варіант стан-
дартизованого багатофакторного методу 
дослідження особистості MMPI, адаптова-
ний стосовно російськомовного населення, 
СМІЛ Л. М. Собчик [11]. Рівень тривожності 
вивчався за допомогою шкали реактив-
ної тривожності Спілбергера–Ханіна. Для 
вивчення рівня депресії у жінок, що брали 
участь у дослідженні, використовувалася 
методика диференційної діагностики де-
пресивних станів Зунга (адаптація Т.  І.  Ба-
лашової). Аналіз отриманих результатів 
проводився на базі комп’ютерної програми 
SPSS Statistics 22.0.

Також була розроблена психосоціальна 
анкета для аналізу соціально-демографічних 
і психосоціальних особливостей вагітних 
жінок з патологією вагітності. Для вивчення 
особливостей протікання пологів у жінок з 
досліджуваної групи нами були використані 
данні журналу реєстрації пологів. 

Результати дослідження та їх обговорення
Слід зазначити, що 120 жінок (80,00 %), 

повернулися народжувати у пологовий 
будинок № 5, тобто народжували там, де 
проходили нагляд під час вагітності. Проте 
30 жінок (20,00 %) народжували в інших за-
кладах і даних щодо них немає. Переважна 
більшість жінок  – 81 (54,00 %) – народжу-

вали природним шляхом, кесарів розтин 
було призначено у 39 випадках (26,00 %). 
У 88 пацієнток (58,67 %), які брали участь у 
дослідженні, виникли різноманітні усклад-
нення під час пологів. Більшій частині жі-
нок під час пологів були показані хірургічні 
процедури: кесарів розтин було призначе-
но у 39 випадках (26,00 %), епізіотомія чи 
перинеотомія проводилася 45 досліджува-
ним (30,00 %).

Дослідження впливу психосоціальних 
показників жінок з патологією вагітності на 
масу тіла дитини при народжені проводи-
лось за допомогою непараметричного кри-
терію Краскела–Уолеса.

Під час вивчення впливу психосоціаль-
них показників матері на масу тіла дитини 
ми отримали статистично значимий зв’я-
зок ваги новонародженого з вдоволенням 
породіллі стосунками з іншими родичами, 
окрім чоловіка (стосунки з батьком май-
бутньої дитини вивчалися окремо, цей 
показник не впливав на масу тіла дитини), 
власним матеріальним станом та рівнем 
освіти (табл. 1):

Таблиця 1
Взаємозв’язки між масою тіла 

новонароджених і психосоціальними 
показниками жінок (г)

Психосоціальні 
показники

Для 
серед
нього

Медіана
Стан

дартне  
відхи
лення

Стосунки з іншими родичами  
(окрім батька дитини)

Задоволена стосун-
ками з родичами 3284,46 3320,00 619,23

Не задоволена сто-
сунками з родичами 3772,31 3900,00 415,33

Задоволеність матеріальним станом
Задоволена ма-
теріальним станом 3230,31 3200,00 589,57

Не задоволена мате-
ріальним станом 3556,89 3700,00 618,34

Матеріальне благополуччя
Малозабезпечені 3833,08 3900,00 514,29
Середній клас 3277,88 3350,00 580,54
Добре забезпечені 3241,67 3100,00 903,01

Освіта
Середня освіта 3578,89 3770,00 569,87
Середньо-спеціаль-
на освіта 3936,67 3865,00 278,18

Незакінчена вища 
освіта 3337,50 3530,00 507,96

Вища освіта 3241,63 3250,00 618,97
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Результати дослідження засвідчують:
 жінки, які відзначали погані стосунки 

з іншими родичами (частіше за все, це були 
власна матір або матір чоловіка), народжу-
вали дітей з більшою масою тіла (χ2 – 8,15; 
Pasymp – 0,01), ніж вагітні, які не мали про-
блем у спілкуванні з родичами;

 обстежувані, які були невдоволені 
своїм матеріальним станом, народжува-
ли дітей з більшою масою тіла (χ2 – 7,24; 
Pasymp – 0,01);
 з найменшою вагою народжувались 

діти у матерів, які відносили себе до ма-
теріально забезпечених (χ2 – 9,76; Pasymp – 
0,01). Нами було виявлено, що пацієнтки, які 
відносили себе до добре забезпечених, на-
лежать до групи соматичного ризику. 

Також виявлено статистично значимий 
зв’язок між рівнем освіти жінок і вагою но-
вонароджених дітей (χ2 – 11,30; Pasymp – 
0,01). У пацієнток із середньо-спеціальною 
освітою народжувались діти з найбільшою 
масою тіла.

Під час вивчення статистично значимих 
взаємозв’язків між вагою новонароджених 
і психологічними показниками жінок із па-
тологією вагітності за допомогою кореля-
ційного аналізу тау-b Кендалла був вияв-
лений лише один статистично значимий 
зв’язок – з чорним кольором (за методикою 
колірного вибору Люшера) (табл. 2). Тобто 
жінки з вираженими тенденціями протесту 
проти існуючого стану речей, ладні діяти 
необачно та безвідповідально, народжува-
ли дітей з вищою масою тіла. 

Під час дослідження психологічних па-
раметрів за допомогою непараметричного 
критерію Краскела–Уолеса було виявлено 
статистично значимий зв’язок між вагою 
дитини і кольором, з яким у жінки під час 
вагітності асоціювалися пологи (χ2 – 14,06; 
Pasymp – 0,05) (табл. 3).

Таблиця 2
Виявлення взаємозв’язків між психологічними 
параметрами матері під час вагітності та вагою 

новонародженої дитини 

Психологічні змінні

Тау-b Кендалла

Вага

Коефіцієнт 
кореляції p

Вага 1,00 –

Шкала брехні –0,02 0,79

Шкала достовірності 0,00 0,95

Шкала корекції –0,05 0,47

Невротичний надконтроль 0,03 0,70

Песимістичність 0,08 0,27

Емоційна лабільність 0,04 0,59

Імпульсивність 0,14 0,05

Мужність – жіночність –0,02 0,82

Ригидність 0,04 0,58

Тривожність 0,07 0,30

Індивідуальність 0,05 0,45

Оптимістичність –0,04 0,54

Соціальна інтроверсія 0,07 0,28

Ситуативна тривожність –0,02 0,75

Рівень депресії 0,00 0,99

Синій 0,03 0,66

Зелений –0,04 0,62

Червоний 0,04 0,58

Жовтий –0,04 0,57

Фіолетовий 0,06 0,43

Коричневий 0,04 0,63

Чорний –0,17* 0,03

Сірий 0,03 0,68

Позиція кольору,  
з яким асоціюється сім’я 0,13 0,08

Позиція кольору,  
з яким асоціюється дитина 0,00 0,99

Позиція кольору, з яким  
асоціюються пологи –0,11 0,12

Таблиця 3
Зв’язки між вагою новонародженої дитини  

і кольором, з яким матір  
асоціювала свої пологи (г)

Колір,  
з яким асо-
ціюються 

пологи

Для  
серед нього Медіана Стандартне 

відхилення

Синій 3892,00 3800,00 186,74

Зелений 3370,14 3515,00 716,50

Червоний 3372,00 3450,00 635,71

Жовтий 3386,43 3330,00 471,46

Фіолетовий 3380,00 3460,00 568,54

Коричневий 2583,33 2620,00 403,17

Чорний 3600,00 3600,00 –

Сірий 3288,22 3300,00 452,12
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Тож з’ясовано, що з найбільшою вагою 
народжувались діти у жінок, які асоціювали 
свої пологи з синім кольором (спокій) та з 
чорним (протестні реакції стосовно пологів). 
Слід зазначити, що паралель між власними 
пологами та чорним кольором зареєстро-
вана лише в однієї обстежуваної, тому до-
цільно вважати, що цей зв’язок відображає 
індивідуальну реакцію конкретної жінки. З 
найменшою вагою народжувались діти у ма-
терів, які асоціювали свої пологи з коричне-
вим кольором (фізичний дискомфорт).

Висновки
Маса тіла новонародженого є індикато-

ром благополуччя дитини та її розвитку у 
перинатальному періоді, коли мати і дитина 
є одним цілим як у фізичному, так і у духов-
ному плані. Передбачалося, що негативні со-
ціальні та психологічні чинники, які діють на 
матір під час вагітності, негативно вплинуть і 
на дитину. Проте у ході нашого дослідження 

було виявлено, що з більшою масою народ-
жувались діти саме у матерів, які мали ознаки 
меншого благополуччя у психосоціальному і 
психологічному плані. Зокрема, у жінок, що 
відносили себе до малозабезпечених, мали 
погані стосунки з родичами, проявляли про-
тестні особистісні тенденції народжувались 
діти з більшою масою тіла. 

Окремої уваги заслуговує виявлений 
зв’язок між сприйняттям власних пологів 
жінками під час вагітності та масою їхніх но-
вонароджених дітей. З найбільшою вагою 
народжувались діти у матерів, які сприймали 
свої пологи, як подію пов’язану зі спокоєм та 
проявляли протест стосовно них. 

Це дослідження свідчить про практичну 
необхідність більш глибокого вивчення да-
ної теми, оскільки розуміння факторів, які 
впливають на дитину в утробі матері, до-
зволить покращити адаптацію діади «мати–
дитя» після народження дитини. 
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CERTAIN ASPECTS OF THE IMPACT OF PSYCHO-SOCIAL  
AND PSYCHOLOGICAL FACTORS BY WOMEN HAVING  
PREGNANCY FAILURES ON DISABILITIES  
OF THEIR CHILDREN UPON BIRTH

O. V. Bodnar
Educational-scientific Institute of information and social  
technologies of I. I. Mechnikov Odessa National University

Summary. This article views the impact of 
psycho-social and psychological factors inherent 
to pregnant women on the weight of their 
newborn children. Physiological changes in the 
body of a pregnant woman result in changes in 
her psychological condition. It was discovered, 
that children with higher weight were born by 
women unsatisfied with relationships with their 
relatives and their financial standing. Children 
with the largest weight were born by women 
having secondary professional education. 
Women that expressed protest trends during 
pregnancy bore children with the higher weight. 
Also, children with the largest weight were born 
by their mothers who associated their deliveries 
with peacefulness and expressed protest 
reactions in relation to delivery. Children with 
the lowest weight were born by mothers who 
recognized delivery as an act related with physical 
discomfort. The higher weight was observed 
among newborn children whose mothers had 
social and psychological disadaptation.

Key words: psychosocial factors, psychological 
features, weight of newborns, pregnancy failure.

НЕКОТОРЫЕ АСПЕКТЫ ВЛИЯНИЯ ПСИХОСОЦИАЛЬНЫХ  
И ПСИХОЛОГИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ У ЖЕНЩИН  
С ПАТОЛОГИЕЙ БЕРЕМЕННОСТИ  
НА ВЕС ИХ ДЕТЕЙ ПРИ РОЖДЕНИИ

Е. В. Боднарь
Институт информационных и социальных технологий 
Одесского национального университета имени И. И. Мечникова

Аннотация. Одним из показателей благополу-
чия и доношености ребенка является его вес при 
рож дении. Физиологические изменения в орга-
низме беременной женщины приводят к измене-
нию в ее психологическом состоянии, особенно 
при осложненной патологией беременностью. 
Поскольку мать и ребенок во время беременно-
сти являются одним целым, влияние негативных 
факторов на мать отражается и на ее плоде. В ста-
тье рассматривается влияние психосоциальных 
и психологических факторов женщин на массу 
тела их новорожденных детей. Во время иссле-
дования выявлена обратная связь с массой тела 
новорождённого ребенка, то есть с большей мас-
сой рождались дети у матерей дезадаптированых 
в социально-психологическом плане. В психосо-
циальном плане с большей массой появлялись на 
свет дети у женщин, которые были не удовлетво-
рены своими отношениями с другими родствен-
никами, своим материальным положением и со 
средне специальным образованием. В психологи-
ческом плане с большей массой рождались дети у 
матерей, которые выражали протестные тенден-
ции, ассоциировали свои роды со спокойствием 
и проявляющих протест относительно родов. С 
наименьшим весом рождались дети, матери кото-
рых воспринимали роды как акт, связанный с фи-
зическим дискомфортом. Следовательно, соци-
ально-психологическое положение беременной 
женщины влияет на перенейта.

Ключевые слова: психосоциальные факторы, 
психологические особенности, вес новорожден-
ного, патология беременности.
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