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Особливості особистості жінок 
з ускладненнями вагітності.

Кочарян О.С., Кузнецова В.І.

Статтю присвячено проблемі дослідження ускладненої вагітності. Викладено результати експериментального багатостороннього дослідження особистості вагітних жінок, виявлені достовірні розбіжності у показниках рівня суб'єктивного контролю, виразності алекситимії та характерологічних рис у жінок з ускладненим та гладким перебігом вагітності. Описаний внутрішній конфлікт у жінок з ускладненнями вагітності, який за несприятливих умов може привести до розвитку психосоматичних розладів. Показано доцільність окремого дослідження груп з різними ускладненнями вагітності.

Ключові слова: ускладнення вагітності, суб'єктивний контроль, алекситимія, характерологічні риси.

Личностные особенности женщин с осложнениями беременности. Статья посвящена проблеме исследования осложненной беременности. Представлены результаты экспериментального многостороннего исследования личности беременных женщин, выявлены достоверные различия в показателях уровня субъективного контроля, выраженности алекситимии и характерологических черт у женщин с осложненным и гладким протеканием беременности. Описан внутренний конфликт у женщин с осложнениями беременности, который при неблагоприятных условиях может привести к развитию психосоматических расстройств. Показана целесообразность отдельного исследования групп с разными осложнениями беременности.

Ключевые слова: осложнения беременности, субъективный контроль, алекситимия, характерологические

черты.

Features of the personal touches of women with complications of pregnancy. The article is dedicated to problem of the study of the complicated pregnancy. The results of experimental multilateral research of personality of pregnant women are presented. Reliable distinctions in the level of subjective control, expressed aleksitimiya and features of personality of women with complications of pregnancy and women with the smooth flow of pregnancy are exposed. An internal conflict for women with complications of pregnancy, which at unfavorable terms can result in development of psychosomatic disorders, is described. Expedience of separate research of groups with different complications of pregnancy is rotined.

Key words: complications of pregnancy, the subjective control, aleksitimiya, features of personality.

Актуальність. Останнім часом все більше досліджень присвячено періоду вагітності - дуже сильному по рівню переживань та специфічному по комплексу відчуттів періоду в житті кожної жінки [8, 9]. Як емоційно-складна ситуація вагітність піддає жінку випробуванню і пред'являє вимоги, які перевищують її звичайний адаптивний потенціал. Ускладнення вагітності стають для жінки додатковим стресовим фактором [2]. У той же час мати є для дитини джерелом як фізичного, так і психічного розвитку, отже психологічні складності під час вагітності неодмінно впливають на розвиток дитини [3, 5]. Тому необхідне формування комплексного підходу при спостеріганні вагітності та лікуванні ускладнень. У сучасності усе більше уваги приділяється проблемам адаптації жінок до стану вагітності, виявляються фактори психологічної готовності до материнства та фактори забезпечення адекватних умов для розвитку дитини [3, 9]. Але роль психологічних факторів в ситуації ускладненої вагітності вивчена не достатньо.

Аналіз проблеми. Спеціалісти відмічають як позитивну, так і негативну роль вагітності [1, 8]. З одного боку, вона може мати негативний вплив: збільшити тривогу та депресію, викликати почуття безпорадності та безнадії, що може призвести до життєвої кризи. А з другого боку, вона може стати новою сходинкою розвитку особистості, дати новий сенс життя, зробити життя більш повним та змістовним. Вагітність - дуже сильний по рівню переживань, специфічний по комплексу відчуттів період у житті, для кожної жінки є емоційно-складною ситуацією. В цей час в житті жінки відбуваються зміни умов самих різних рівнів. Багато хто з дослідників вважають вагітність випробуванням для психіки жінки, періодом тривалого емоційного напруження та адаптації до нових умов [1, 2]. В будь-якому випадку зіткнення з емоційно-складною ситуацією викликає негативні емоції та болісні відчуття, оскільки вона призводить до порушення діяльності, існуючих відносин, викликає дискомфорт [2]. У літературі ці ситуації описують як критичні, напруженні, емоційно-складні, конфліктні, стресові, патогенні, проблемні і т.д. [2]. їх об'єднує те, що вони є незвичними, піддають людину випробуванню та ставлять вимоги, які перевищують її звичайний адаптивний потенціал. Стресові ситуації люди переживають по-різному, але в будь-якому випадку зіткнення з ними викликає за собою зміни, яки не завжди допомагають людині вийти з цих ситуацій. Значну загрозу для нормального перебігу вагітності, пологів, розвитку плода та немовля являють собою конфлікти, яки виражають невідповідність між психоемоційними та фізичними навантаженнями вагітної жінки та адаптаційними можливостями плода [1]. В сучасному акушерстві спостерігається велика кількість випадків ускладнень вагітності, яки несуть реальну загрозу життю вагітної жінки та плоду [5]. Здоров'я вагітної жінки залежить від багатьох факторів, в тому числі і психологічних [1, 5]. У медико-психологічних дослідженнях обговорюється зв'язок психологічного стану жінки під час вагітності з успішністю виношування дитини, патологією вагітності та пологів, особливостями післяпологового періоду, як для матері, так і для дитини [9]. У сучасності мають місце непрямі свідоцтва участі психологічних факторів у етіопатогенезі ускладнень вагітності [5]. Серед причин деяких ускладнень поряд з медичними факторами виділяють соціальні та фактори середовища, в їх числі шкідливі звички і стресові ситуації; чинники неясної етіології. Деякі автори вважають, що емоційний стрес є одним з важливих факторів у перінатальній патології [3] та статистично корелює з передчасними пологами [5]. В той же час, ускладнення вагітності самі стають для жінки додатковим стресовим фактором, який може сприяти порушенням її материнської сфери, та як наслідок, приводити до ускладнень материнсько-дитячих відносин після народження дитини. Ускладнення вагітності можуть бути пов'язані з серйозними психологічними наслідками особливо якщо вони закінчуються загибеллю плоду. Критичні ситуації, яки пов'язані з усвідомленням своєї смертності або зіткненням зі смертю іншого, є для людини найсильнішими [2]. Виникає потреба використовувати додаткові адаптаційні ресурси, яких може бути недостатньо для того, щоб успішно впоратися з ситуацією. Переживання перинатальної втрати або неонатальної загибелі вельми специфічні та потребують особливої психологічної допомоги, а часто й психотерапії [9]. Це дозволяє говорити про необхідність психологічної допомоги жінкам, які знаходяться в емоційно-складній ситуації ускладненої вагітності, а також про необхідність відповідних досліджень.

Під час виникнення ситуації вітальної загрозі від жінки вимагаються великі адаптаційні зусилля, виникає необхідність корінної зміни образу життя, стає важким задоволення актуальних потреб, що веде до зниження якості життя. Це впливає на систему психічної адаптації, яка має в основі механізми психологічного захисту. Поряд із ними необхідність адаптації до нових умов життя, що викликані ускладненим станом, актуалізує різні способи подолання стресу (копінг-стратегії). Ефективність подолання емоційно-складних ситуацій залежить не тільки від успішного вибору стратегій, але й від особливостей особистості, які також розглядаються в якості адаптаційних ресурсів [2]. Зокрема, чи стане емоційно-складна ситуація для вагітної жінки кризовою залежить від адаптивних можливостей особистості. Особливості особистості вагітної жінки можуть сприяти успішності виношування дитини, чи навпаки, заважати фізіологічному перебігу вагітності та успішності лікування у випадку ускладнень. На можливість пристосовуватись впливає така характеристика особистості, як алекситимія. Алекситимія являє собою знижену здатність вербалізації емоційних станів та проявляється наступними особливостями в когнитивно-афективній сфері: важкість визначення та опису власних переживань; складність встановлення відмінностей між почуттями та тілесними відчуттями; понижена здатність до символізації; фокусування здебільшого на зовнішніх подіях, ніж на внутрішніх переживаннях. Крім того, алекситимія пов'язана з "класичними" психосоматичними захворюваннями [1].

Мета нашого дослідження - виявити особливості особистості жінок з ускладненнями вагітності.

Методи дослідження. В дослідженні прийняли участь 124 жінки з ускладненнями вагітності віком 18-33 роки, терміном вагітності 25-40 тижнів, які очікували першу дитину та знаходились на стаціонарному лікуванні у пологових будинках м. Харкова (група 1). На основі Міжнародної статистичної класифікації хвороб та проблем, пов'язаних зі здоров'ям, 10-го перегляду, яка прийнята 43-й Всесвітній асамблеї охорони здоров'я [4] були сформовані підгрупи, узгоджені по терміну вагітності, віку, освіті, сімейному стану, соціальному статусу: 1.1) 31 жінка з пізніми гестозами (О10-О16 за МКБ 10); 1.2) 45 жінок з загрозою передчасних пологів (далі ЗПП); 1.3) 23 жінки з хворобами матері, яки пов'язані переважно з вагітністю (О20-О29); 1.4) 25 жінок, яким надають допомогу у зв'язку зі станом плоду, амніотичної полості та можливими труднощами пологів (О30-О48). Контрольну групу склали 55 жінок з фізіологічним перебігом вагітності відповідного віку та терміну вагітності.

Для досягнення мети були використані методики діагностики рівня суб'єктивного контролю Дж. Роттера, адаптація Бажина Е.Ф., Голинкіной С.А., Еткінда А.М. (далі УСК) для виявлення локусу контролю [6], Торонтська алекситимічна шкала, адаптована у Інституті ім. В.М. Бехтерева (далі TAS) для визначення рівня алекситімії [6] та стандартизований багатофакторний метод дослідження особистості СМИЛ, адаптований Л.Н. Собчик [7]. Для статистичної обробки даних використовувались t-критерій Стьюдента, дисперсійний аналіз, критерій кутового перетворення Фішера. Статистичний аналіз даних здійснювався у комп'ютерній системі «STATiSTICA 6.0».

Результати дослідження.

Методика УСК дозволяє виділити характеристику особистості, яка описує в якій мірі людина відчуває себе активним суб'єктом своєї діяльності, а в якій - пасивним об'єктом дії інших людей та зовнішніх обставин. Показники опитувальника УСК містять узагальнений показник індивідуального локусу контролю, інваріантний до часткових ситуацій діяльності, два показники середнього рівня узагальненості, та ряд ситуаційно-специфічних показників. Отримані середні показники у рамках кожної групи та підгрупи перетворені у стандартну систему одиниць (стени) та наглядно подані у вигляді графіків на малюнках 1 (для загальної групи жінок з ускладненнями) та 2 (для жінок, поділених на підгрупи). Відповідно у таблицях 1 та 2 приведена значущість розбіжностей середніх показників УСК між групами.
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Малюнок 1. Усереднені профілі субєктивного контролю в групах жінок з ускладненнями

вагітності та контрольної
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Малюнок 2. Усереднені профілі субєктивного контролю у жінок з різними ускладненнями

вагітності та фізіологічним перебігом

Таблиця 1

Значимість розбіжностей середніх показників шкал УСК груп з ускладненнями та

контрольної

	Групи
	Шкали / teMn

	
	Ио
	Ид
	Ин
	Ис
	Ип
	Им
	Из

	Гр.1-2
	1,24
	-0,20
	1,50
	1,23
	-0,23
	0,69
	3,57**


Примітка: ** - p<0.01, * - p<0.05.

Таблиця 2

Значимість розбіжностей середніх показників шкал УСК між групами (LSD)

	Групи
	Шкали / teMn

	
	Ис
	Из

	Гр.1.1-2
	
	0

	Гр.1.2-2
	
	0,04

	Гр.1.3-2
	
	0,003

	Гр.1.4-2
	
	0,02

	Гр.1.2-1.3
	0,03
	


Примітка: В таблицю винесено тільки значущі значення (p<0.05).

Як видно з таблиць 1 та 2, по загальному показнику інтернальності Ио між групами вагітних жінок немає статистично значущих розбіжностей. Для них характерно екстернальний тип загального контролю: вони вважають, що більшість значущих подій у їх житті є результатом випадку або дії інших людей. Немає статистично значущих розбіжностей і по двом показникам середнього рівня (показник інтернальності у областях досягнень Ид та невдач Ин). У вагітних жінок більш високий рівень суб'єктивного контролю над емоційно позитивними подіями, ніж негативними, тобто вони схильні вважати, що всього хорошого вони досягли самі, а в різноманітних невдачах, неприємностях та стражданнях винні інші люди або невезіння. Це може вказувати на зниження відповідальності за негативні події та ситуації. Між ситуаційно-специфічних показників між групами є статистично значущі розбіжності по показнику інтернальності по відношенню здоров'я та хвороби Из. Жінки з усіма видами ускладнень вагітності вважають себе більш відповідальними за своє здоров'я, ніж жінки контрольної групи. Це може свідчити про переживання стосовно ускладнень, тенденції звинувачувати себе у проблемах зі своїм здоров'ям, а також вказувати на недовірливе відношення до медичного персоналу. Стосовно підгруп статистично значущі розбіжності є лише по показнику інтернальності у сімейних відношеннях Ис між жінками з ЗПП та жінками з хворобами матері, яки пов'язані переважно з вагітністю. Перші більш відповідальні за події у їх сімейному житті.

Значущі відмінності між групами жінок з ускладненнями вагітності та контрольною групою знайдено при дослідженні виразності алекситимії. Результати визначення рівня алекситимії в різних групах представлені у таблицях 3-4.

Таблиця 3

Виразність алекситимії у групах (в процентах)

	Групи
	Кіл-ть
	Наявність алекситимії
	Відсутність алекситимії
	Проміжні

	Гр.1
	95
	21
	43
	36

	Гр.2
	26
	12
	62
	27

	

	Гр.1.1
	22
	36
	46
	18

	Гр.1.2
	26
	19
	19
	62

	Гр.1.3
	23
	22
	57
	22

	Гр.1.4
	24
	8
	54
	38


Таблиця 4

Рівень значущості відмінностей за ступенем виразності алекситимії між групами (ф)

	Групи
	Наявність алекситимії
	Відсутність алекситимії
	Проміжні

	1-2
	
	1,67*
	

	

	1.1-2
	2,08*
	
	

	1.2-2
	
	3,23**
	2,57**

	1.1-1.2
	
	1,98*
	3,18**

	1.2-1.3
	
	2,77**
	2,91**

	1.2-1.4
	
	2,64**
	1,71*


Примітка: В таблицю винесено тільки значущі значення: ** - р<0.01, * - р<0.05.

Для жінок з ускладненнями вагітності більш притаманна присутність алекситимічного симптомокоплексу та проміжного стану, тобто вони мають обмежений доступ до власних відчуттів та їх проявів, для них характерна обмежена рефлексія власних емоційних переживань. Між підгруп жінок можна виділити жінок з пізніми гестозами, які мають виражений алекситимічний симптомокоплекс порівняно з контрольною групою, та жінок з ЗПП, які відрізняються від усіх інших підгруп та контрольної групи, схильністю до алекситимії, що є своєрідним захистом від сильних афектів, коли емоційні переживання взагалі не актуалізуються.

Особливості особистості ми виявляли за допомогою методики СМИЛ, яка діагностує 10 характерологічних рис: сверхконтроль (1), песимістичність (2), емоційну лабільність (3), імпульсивність (4), мужність-жіночість (5), ригідність (6), тривожність (7), індивідуалістичність (8), оптимістичність (9), інтроверсію (0). Отримані середні показники у рамках кожної групи та підгрупи наглядно подані у вигляді графіків на малюнках 3 (для загальної групи жінок з ускладненнями) та 4  (для жінок, поділених на підгрупи). Відповідно у таблицях 5 та 6 приведена значущість розбіжностей середніх показників шкал СМИЛ між групами.

[image: image3.jpg]"NpodunsCMMUN"

700
60,0
500

400
=+=pynal

300
200

- pKna 2

100
00





Малюнок 3. Характерологічні риси жінок у групах з ускладненнями вагітності та

контрольної
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Малюнок 4. Характерологічні риси жінок з різними ускладненнями вагітності та

фізіологічним перебігом

Таблиця 6

Значимість розбіжностей середніх показників шкал СМИЛ між групами (І^Б)

	Групи
	Шкали / Іемп

	
	І
	
	К
	1
	2
	3
	4
	6
	7
	9
	0

	Гр.1.1-2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	0,04
	

	Гр.1.2-2
	
	
	
	0,02
	0
	0
	
	
	0,02
	0,02
	0,006

	Гр.1.3-2
	0,01
	0,01
	
	
	
	
	
	0,04
	
	
	0,01

	Гр.1.4-2
	0
	
	
	
	
	
	
	
	
	0
	0,02

	Гр.1.1-1.2
	
	
	
	
	0,01
	0,004
	
	
	
	
	

	Гр.1.1-1.4
	0,04
	0,04
	
	
	
	
	0,003
	
	
	
	

	Гр.1.2-1.3
	
	
	
	
	0,03
	0,02
	
	
	
	
	

	Гр.1.2-1.4
	0,02
	0,05
	
	0,02
	0,001
	0,03
	0
	
	
	
	

	Гр.1.3-1.4
	
	0,004
	0,01
	
	
	
	
	0,02
	
	0,02
	


Примітка: В таблицю винесено тільки значущі значення (р<0.05).

Таблиця 5

Значимість розбіжностей середніх показників шкал СМИЛ груп з ускладненнями та

контрольної

	Групи
	Шкали / Іемп

	
	Ь
	
	К
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	0

	Гр.1-2
	1,65
	3,55**
	-0,89
	3,00**
	5,43**
	2,36*
	2,19*
	-0,29
	2,82**
	4 0**
	3,27**
	-1,48
	3,53**


Примітка: ** - р<0.01, * - р<0.05.

У жінок з ускладненнями вагітності встановлено порівняно з контрольною групою статистично значуще підвищення середнього значення по всім шкалам, крім 5 (мужність-жіночість) та 9 (оптимістичність), які є найбільш вираженими у контрольної групи, що відображає активність позиції, високий рівень життєлюбності, впевненість у собі, позитивну самооцінку, високу мотивацію досягнення, радісне сприйняття усього навколишнього світу та сприйняття життєвих труднощів як таких, що можливо легко подолати. Профіль жінок з ускладненнями вагітності характеризується підвищенням по шкалам песимістичності (2), імпульсивності (4), індивідуалістичності (8) та сверхконтролю (1). Це вказує на песимістичність та пасивність в позиції особистості, високий рівень освідомлення існуючих проблем крізь призму невдоволеності та песимістичної оцінки своїх перспектив, схильність до роздумів, інертність в прийнятті рішень, виражену глибину переживань, аналітичний склад розуму, скептицизм, самокритичність, деяку невпевненість у собі та своїх можливостях. Потреба в розумінні, любові, доброзичному відношенню до себе ніколи не задовольняється повністю і є найбільш фрустріруємою. В ситуаціях стресу - залежна поведінка. Захисний механізм - відмова від самореалізації та посилення контролю свідомості. Механізм стримання негативних емоцій під контролем свідомості, роль якої посилюється в соціально значимих ситуаціях, приводить до психосоматичних розладів. Можливі депресивні реакції, але при наявності високих показників імпульсивності тривожне очікування виходу із ситуації, соціальна депривація може викликати реакції протесту, активного самозатвердження. Адже для жінок з ускладненнями також притаманні імпульсивність, активність позиції особистості, висока пошукова активність, безпосередність у прояві почуттів, прагнення до самостійності та незалежності, високий рівень притягань. В стані емоційної захопленості переважають яскраво виражені емоції, полярні по своєму знаку. Захисний механізм - витиснення із свідомості неприємної або шкідливої для самооцінки особистості інформації, яке супроводжується відповідним реагуванням на рівні поведінки. Два піка 2 і 4 виявляють внутрішній конфлікт, який виходить із першоджерельного протиріччя типу реагування, в якому поєднуються різнонаправлені тенденції - висока пошукова активність і динамічність процесів збудження (4) та виражена інертність та нестійкість (2). Психологічно це проявляється протиріччям в поєднанні високого рівня притязань з невпевненістю в собі, високої активності зі швидкою виснажливістю, що характерно для неврастенічного патерна дезадаптації. При несприятливих соціальних умовах це може приводити до розвитку психосоматичних розладів. Крім того існує одночасне підвищення 1-й та 8-й шкал, що відображає зосередженість на своєрідних соматичних скаргах без емоційної включеності. Ситуація, яка суб'єктивно сприймається як стрес, може викликати розгубленість, виявляється захісний механізм по типу уходу у хворобу. Підвищення по 1 шкалі вказує на психосоматичну предиспозицію. При аналізі усереднених показників шкал СМИЛ у жінок з різними ускладненнями вагітності також було виявлено статистично значущі розбіжності майже по всім шкалам, тобто має сенс групувати жінок з ускладненнями вагітності в залежності від виду ускладнення, оскільки кожна патологія вагітності має не тільки свої медичні параметри, але й психологічні особливості. По найбільшим розбіжностям звертають на себе увагу жінки з ЗПП, які наближаються у своїх характеристиках до загальної групи жінок з ускладненнями вагітності.

Висновки:

1. Виявлені достовірні розбіжності в особливостях особистості у жінок з ускладненнями вагітності та жінок з гладким перебігом вагітності.

2. Виявлено внутрішній конфлікт у жінок з ускладненнями вагітності, який за несприятливих умов може привести до розвитку психосоматичних розладів.

3. Показано доцільність окремого дослідження груп з різними ускладненнями вагітності. Особливу роль психологічні фактори відіграють при пізніх гестозах та ЗПП, що пояснюється необхідністю захиститися від сильних афективних переживань.
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