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ОСОБЛИВОСТІ ПСИХОЛОГІЧНОГО ЗАХИСТУ І КОПІНГ-СТРАТЕГІЙ ПРИ УСКЛАДНЕНІЙ ВАГІТНОСТІ.
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Статтю присвячено проблемі дослідження емоційно-складної ситуації ускладненої вагітності. Викладено результати експериментального дослідження особливостей психологічного захисту та способів подолання у жінок з ускладненим перебігом вагітності, виявлені достовірні розбіжності в оцінках механізмів психологічного захисту та в рівнях копінг-стратегій між групами жінок з ускладненнями вагітності та жінок з гладким перебігом вагітності. Показано доцільність окремого дослідження груп з різними ускладненнями вагітності.
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Актуальність. Останнім часом все більше уваги приділяється вивченню такого важливого періоду в житті кожної жінки, як вагітність [6, 7]. Як емоційно-складна ситуація вона піддає жінку випробуванню і пред'являє вимоги, які перевищують її звичайний адаптивний потенціал. Крім того в сучасному акушерстві залишається однією з найважливіших проблема надання невідкладної допомоги, що пов’язано зі значною кількістю патологічних перебігів вагітності, яки несуть реальну загрозу життю вагітної жінки та плоду [4]. При вітальній емоційно-складній ситуації, якою є ускладнена вагітність, від жінок вимагаються більш високі затрати та більш тривалий час на адаптацію, ніж це необхідно при дії повсякденних мікростресорів. 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 [6, 7]. Це дозволяє говорити про необхідність психологічної допомоги вагітним жінкам в подоланні емоційно-важких ситуацій, зокрема ускладненої вагітності, а також про необхідність відповідних досліджень.
Аналіз проблеми. У сучасності мають місце непрямі свідоцтва участі психологічних факторів у етіопатогенезі ускладнень вагітності, показано, що здоров’я вагітної жінки залежить від багатьох факторів, в тому числі і психологічних [4]. Усе більше уваги приділяється проблемам адаптації жінок до стану вагітності, виявляються фактори психологічної готовності до материнства та фактори забезпечення адекватних умов для розвитку дитини [6, 7]. 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 [7]. Спеціалісти відмічають як позитивну, так і негативну роль вагітності [6, 7]. Люди по-різному переживають емоційно-складні ситуації, але в будь-якому випадку зіткнення з ними болісне та спричиняє зміни, які не завжди допомагають людині вийти з таких ситуацій. У літературі їх описують як критичні, напруженні, конфліктні, стресові, патогенні, проблемні і т.п. [1]. Ці ситуації об’єднує те, що вони є незвичними, піддають людину випробуванню та ставлять вимоги, які перевищують її звичайний адаптивний потенціал. На сьогоднішній день існують дослідження, які пов’язані з вивченням процесу виникнення стресових реакцій, способів подолання емоційно-складних ситуацій, способів їх профілактики та корекції поведінки особистості у критичних ситуаціях [1, 5].
Наша увага направлена на вивчення емоційно-складної ситуації ускладненої вагітності. 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 [7]. Ускладнення вагітності стають для жінки додатковим стресовим фактором, який може сприяти порушенням її материнської сфери, та як наслідок, призводити 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 [1]. 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 [7]. Під час виникнення ситуації вітальної загрозі від жінки потребуються великі адаптаційні зусилля, виникає необхідність корінної зміни образу життя, стає важким задоволення актуальних потреб, що веде до зниження якості життя. Категорія «якість життя» наближається до поняття внутрішньої картини вагітності, що впливає на систему психічної адаптації, яка має в основі механізми психологічного захисту. Захисні механізми психіки означають несвідомий психічний процес, який направлений на мінімізацію негативних переживань. Частіше люди використовують захисні механізми не по одинці, а у комплексі, та мають схильність віддавати перевагу окремим способам захисту.
Поряд із способами психологічного захисту необхідність адаптації до нових умов життя, що виникли в наслідок емоційно-важкої ситуації ускладненої вагітності, актуалізує різні способи подолання стресу (копінг-стратегії) [1, 8]. Поняття «подолання» має різні значення. Уиллс та Шифман визначають його як постійно мінливий процес, в якому можна виділити 3 стадії: попереджуючу, безпосередньо подолання проблеми, оновлюючу [10]. Згідно другої трактовки, подолання являє собою виключно реакцію на стрес [1]. Також це поняття трактується як процес управління ресурсами (мобілізація та їх оптимальне використання). Стратегії подолання негативних життєвих подій можуть фокусуватися на оцінці, проблемі або емоції та по-різному сприяти рішенню загальних адаптивних задач. Перлін та Шулер запропонували іншу класифікацію стратегій подолання зі стресом: стратегія зміни проблеми, стратегія зміни способу бачення проблеми та стратегія управління емоційним дістресом [9].
Фолкман та Лазарус зі своїми співробітниками запропонували 8 стратегій, які отримали на основі розробленої ними методики “Способів подолання” [12]: стратегія протистоячого подолання (агресивні зусилля людини змінити ситуацію, прояви неприязні та гніву по відношенню до того, що спричинило проблему); стратегія дистанціювання (спроби відокремити себе від проблеми, забути про неї); стратегія самоконтролю (стремління регулювати власні почуття та дії); стратегія пошуку соціальної підтримки (зусилля знайти в суспільстві інформаційну, матеріальну та емоційну допомогу); стратегія прийняття відповідальності (визнання своєї ролі в становленні проблеми та спроба не повторювати колишніх помилок); стратегія уникання (зусилля позбавитись проблемної ситуації, піти з неї); стратегія планового рішення проблеми (розробка плану дій та слідування йому); стратегія позитивної переоцінки (зусилля надати позитивне значення тому, що відбувається, спроба подолати труднощі шляхом інтерпретації ситуації в позитивних термінах).

В емоційно-важкій ситуації важливо які стратегії подолання використовуються та наскільки вони ефективні. Звісно, ефективність подолання несприятливих життєвих подій залежить не тільки від вибору стратегії подолання, але й від особливостей особистості, які також виступають як ресурси і потребують подальшого дослідження.

Мета нашого дослідження – виявити особливості психологічного захисту та допінг-стратегій у жінок з ускладненою вагітністю.

Методи дослідження. В дослідженні прийняли участь 97 жінок 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 [7] були сформовані підгрупи, узгоджені по терміну вагітності, віку, освіті, сімейному стану, соціальному статусу: 1.1) 22 жінки з пізніми гестозами (О10-О16 за МКБ 10); 1.2) 26 жінок з загрозою передчасних пологів (далі ЗПП); 1.3) 24 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 27 жінок з фізіологічним перебігом вагітності відповідного віку та терміну вагітності.
Для досягнення мети були використані методики "Индекс жизненного стиля" (Life style index), адаптований у Інституті ім. В.М.Бехтерева (далі ИЖС) для виявлення захисних механізмів та "Опросник о способах копинга" Р.Лазаруса та С.Фолкмана, адаптований Т.Л.Крюковой, Е.Ф.Куфтяк, М.С.Замишляєвой (2004) [6]. 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 ИЖС дозволяє виявити кількісну оцінку механізмів психологічного захисту людини, таких як заперечення (А), витіснення (В), регресія (С), компенсація (D), проекція (Е), заміщення (F), інтелектуалізація (G), реактивне утворення (Н). Також розраховується вторинний показник, який складається з суми сирих балів по усім шкалам – ступінь напруженості захисту (СНЗ). Він відображає деякий загальний захист «Я», в який можуть бути об’єднані усі захисні механізми, не дивлячись на їх полярність або додатковість один іншому, оскільки вони виконують одну і ту ж саму функцію (здебільшого – зниження рівня тривоги).
Отримані середні показники у рамках кожної групи та підгрупи були перетворені у стандартну систему одиниць (процентілі) та наглядно подані у вигляді графіків на малюнках 1 (для загальної групи жінок з ускладненнями) та 2 (для жінок, поділених на підгрупи).
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Малюнок 1. Стилі психологічного захисту в групах жінок з ускладненнями вагітності та контрольної
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Малюнок 2. Стилі психологічного захисту у жінок з різними ускладненнями вагітності та фізіологічним перебігом
Таблиця 1
Значимість розбіжностей середніх показників шкал "ИЖС" між групами (LSD)
	Групи
	Гр.1.1-2
	Гр.1.2-2
	Гр.1.1-1.4
	Гр.1.2-1.3
	Гр.1.2-1.4

	Шкали / tемп
	B
	
	
	
	
	0,03

	
	C
	0,04
	0,01
	0,05
	0,03
	0,01


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

При аналізі усереднених групових показників захисного комплексу у жінок з ускладненнями вагітності було виявлено слідуючи особливості. Ступінь напруженості захисту у жінок з ускладненнями вагітності (СНЗ) становить 40. Серед захистів переважають регресія (80%), заперечення (79%), компенсація (78%), реактивне утворення (76%), заміщення (65%), у меншій мірі представлені проекція (46%), витіснення (42%) та інтелектуалізація (42%). Ми не отримали статистично значущих розбіжностей між загальною групою жінок з ускладненнями вагітності та контрольною групою, що говорить про відсутність специфічних захистів при ускладненій вагітності. Перевага таких способів захисту під час вагітності як регресія, заперечення, реактивне утворення може вказувати на наявність емоційної напруги та тривоги, що є наслідком емоційної важкості самої ситуації вагітності. Це означає перехід в складній ситуації на більш ранні стадії розвитку лібідо, а використання більш простих та звичних стереотипів поведінки значно зменшує різноманітність способів подолання важкої ситуації. При аналізі усереднених показників захисного комплексу у жінок з різними ускладненнями вагітності (таблиця 1) було виявлено статистично значущі розбіжності в захисті по типу регресії між жінками з пізніми гестозами і ЗПП та жінками з іншими ускладненнями і контрольною групою. Більше використання регресивного способу захисту може вказувати на те, що для жінок з пізніми гестозами і ЗПП їх ситуація є більш стресовою, що знижує можливість наявності більш конструктивних способів подолання. Цікавою є статистично значуща розбіжність в захисті по типу витіснення між жінками з ЗПП та жінками, яким надають допомогу у зв’язку зі станом плоду, амніотичної полості та можливими труднощами пологів. Жінкам з ЗПП більш притаманне витіснення стресової ситуації, отже вона їх більш травмує. Це вказує на те, що хоча обидві групи ускладнень загрожують гибеллю плода, ЗПП суб’єктивно сприймається більш загрозливою, отже є більш стресовою, ніж інші ускладнення. Отже існують розбіжності у структурі психологічного захисту у жінок з різними ускладненнями вагітності. Це вказує на різне сприйняття ситуації вагітності, на різну оцінку важкості цієї ситуації та, як наслідок, різні способи подолання.

"Опросник о способах копинга" дозволяє виявити кількісну оцінку способів копінг-поведінки, таких як стратегія протистоячого подолання (1), стратегія дистанціювання (2), стратегія самоконтролю (3), стратегія пошуку соціальної підтримки (4), стратегія прийняття відповідальності (5), стратегія уникання (6), стратегія планового рішення проблеми (7), стратегія позитивної переоцінки (8). У таблицях 2 та 3 приведена значущість розбіжностей середніх показників способів копінг-поведінки між групами жінок з ускладненнями та фізіологічним перебігом вагітності.
Таблиця 2
Значимість розбіжностей середніх показників шкал "Опросника о способах копинга" груп з ускладненнями та контрольної
	Групи
	Шкали / tемп

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Гр.1-2
	-2,95**
	0,12
	-0,59
	-0,33
	-2,35*
	1,94
	-1,26
	-0,78


Примітка: ** - p≤0.01, * - p≤0.05.

Таблиця 3
Значимість розбіжностей середніх показників шкал "Опросника о способах копинга" між групами (LSD)
	Групи
	Шкали / tемп

	
	1
	2
	4
	5
	6
	8

	Гр.1.1-2
	
	
	0,04
	0,02
	0,01
	

	Гр.1.2-2
	0,04
	0,03
	
	
	
	

	Гр.1.3-2
	0,01
	
	
	
	
	

	Гр.1.4-2
	0,01
	
	
	
	
	

	Гр.1.1-1.2
	
	0
	0,004
	
	
	

	Гр.1.1-1.3
	
	
	0,03
	
	
	0,03

	Гр.1.2-1.3
	
	0,03
	
	
	
	0,004

	Гр.1.2-1.4
	
	0,003
	
	
	
	

	Гр.1.3-1.4
	
	
	
	
	
	0,04


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

При аналізі усереднених групових показників серед копінг-стратегій у жінок з ускладненнями вагітності була виявлена перевага стратегій самоконтролю, пошуку соціальної підтримки, а також уникання, планового рішення проблеми та позитивної переоцінки. У меншій мірі використовуються стратегії протистоячого подолання, дистанціювання та прийняття відповідальності. Статистично значущі розбіжності між загальною групою жінок з ускладненнями вагітності та контрольною групою отримані по показниках стратегій протистоячого подолання стратегія та прийняття відповідальності. Жінки з ускладненнями вагітності менше визнають свою роль в появі проблеми та в спробі не повторювати колишніх помилок, та, в той же час, вони менше використовують агресивні зусилля подолання важкої ситуації, менше проявляють неприязнь та гнів по відношенню до того, що створило проблему. Це може вказувати на розуміння необхідності бути більш довірливими та менш ворожими внаслідок наявності ситуації, яку вони не в змозі подолати самі. Більше статистично значущих розбіжностей було виявлено при аналізі усереднених показників копінг-стратегій у жінок з різними ускладненнями вагітності. Жінки з пізніми гестозами, порівняно з контрольною групою, менше беруть на себе відповідальність за своє становище та менше шукають соціальну підтримку, натомість більше намагаються піти з важкої ситуації, позбавитись її за допомогою роздумів та поведінки. Порівняно з іншими ускладненнями жінки з пізніми гестозами більше роблять спроби забути про проблеми, зменшити їх значимість, менше шукають соціальну підтримку та, в одно час, роблять менше спроб надати позитивне значення тому, що відбувається. Жінки з ЗПП, порівняно з контрольною групою, менше використовують агресивні зусилля подолання важкої ситуації, менше проявляють неприязнь та гнів по відношенню до того, що створило проблему, а також менше роблять спроби забути про проблеми або зменшити їх значимість. Стратегію дистанціювання жінки з ЗПП використовують менше і в порівнянні з іншими ускладненнями, при цьому вони менш позитивно оцінюють те, що відбувається, ніж жінки з хворобами матері, які пов’язані переважно з вагітністю, та більше шукають соціальну підтримку, ніж жінки з пізніми гестозами. Це може пояснюватися вочевидь реальною загрозою для життя майбутньої дитини. Жінки з хворобами матері, які пов’язані переважно з вагітністю, та жінки, яким надають допомогу у зв’язку зі станом плоду, амніотичної полості та можливими труднощами пологів, також менше, порівняно з контрольною групою, використовують агресивні зусилля подолання важкої ситуації, менше проявляють неприязнь та гнів по відношенню до того, що створило проблему. Між собою ці групи відрізняються стратегією позитивної переоцінки: жінки з хворобами матері більше інтерпретують обстановку в позитивних термінах, що допомагає їм подолати труднощі та може пояснюватися станом менш загрозливим для життя як матері, так і дитини. Отже, у жінок з різним перебігом вагітності має місце різне сприйняття ситуації вагітності, різна оцінка важкості цієї ситуації та, як наслідок, різні способи подолання.

Висновки:

1. Перевага захисних механізмів регресії, заперечення, реактивного утворення, що вказують на наявність емоційної напруги та тривоги, свідчить про емоційну важкість ситуації вагітності. Перехід на більш ранні стадії розвитку лібідо значно зменшує різноманітність способів подолання важкої ситуації. Існують розбіжності у структурі психологічного захисту у жінок з різними ускладненнями вагітності. Більше використання регресивного способу захисту жінками з пізніми гестозами і ЗПП вказує на більше стресове навантаження у випадку цих ускладнень.
2. Існують розбіжності у копінг-стратегіях у жінок з різним перебігом вагітності. Жінки з різними ускладненнями вагітності менше готові ризикувати та менш ворожо сприймають те, що відноситься до проблеми, ніж жінки з фізіологічним перебігом вагітності. Жінки з пізніми гестозами найменше шукають соціальну підтримку. Жінки з ЗПП найменше роблять спроби забути про проблеми або зменшити їх значимість. Жінки з хворобами матері найбільше інтерпретують обстановку в позитивних термінах, що допомагає їм подолати труднощі. Це дозволяє говорити про те, що кожна патологія вагітності має не тільки свої медичні параметри, але й психологічні особливості. Тож в ході досліджень має сенс групувати жінок з ускладненнями вагітності в залежності від виду ускладнення.
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Кузнецова В.И. Особенности психологической защиты и копинг-стратегий в ситуации осложненной беременности. Статья посвящена проблеме исследования эмоционально-сложной ситуации осложненной беременности. Представлены результаты экспериментального исследования особенностей психологической защиты и способов совладания у женщин с осложнениями беременности, выявлены достоверные различия в оценках механизмов психологической защиты и уровнях копинг-стратегий у групп женщин с осложнениями беременности и женщин с гладким протеканием беременности. Показана целесообразность отдельного исследования групп с разными осложнениями беременности.
Ключевые слова: осложнения беременности, защитные механизмы, копинг-стратегии.
Kuznetsova V.I. Features of the psychological defence and strategics of getting the better in situation of the complicated pregnancy. The article is dedicated to problem of the study of emotional hard situation of the complicated pregnancy. The results of experimental research of features of the psychological defence and strategics of getting the better of women with complications of pregnancy are presented, reliable distinctions in the level of mechanisms of psychological defence and of strategics of getting the better of women with the different flow of pregnancy are exposed. Expedience of separate research of groups with different complications of pregnancy is rotined.
Key words: complications of pregnancy, mechanisms of psychological defence, strategics of getting the better.
