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деякі індивідуальні оЗнаки особистості у жінок 
З Патологією вагітності 

Досліджені варіанти особистісної дезадаптації вагітних жінок залежно від 
особливостей перебігу вагітності. Встановлені характеристики особистісної 
дезадаптації, що загострюються під час вагітності незалежно від перебігу 
вагітності, у жінок з фізіологічною вагітністю та у жінок з патологією ва-
гітності. У соціально неадаптованих жінок з патологією вагітності прояв-
ляється ригідність і своєрідність поглядів на дійсність. Також варіантом 
особистісної дезадаптації у жінок з патологією вагітності є прояв ригідності 
у поєднанні з гетероагресивними тенденціями. 
Ключові слова: вагітність, психологічний стан, особистісні особливості, па-
тологія вагітності. 

Постановка проблеми. На протязі історії людства приділялась особли-
ва увага здоров’ю вагітних жінок. Досі не існує єдиної думки стосовно 
впливу вагітності на психологічний стан жінки. В одних випадках вагіт-
ність і пологи виступають ресурсом для розвитку особистості, а в інших — 
можуть стати провокуючою обставиною у розвитку вже наявних прихова-
них психічних порушень аж до розвитку гострих психічних розладів. 

Дослідження, що проводились вітчизняними і закордонними науков-
цями, вказують на те, що більша частина вагітностей протікає з тією чи 
іншою патологією [1, 12]. У вагітних з патологічним перебігом вагітності 
спостерігаються порушення психічного стану, аж до пограничних психіч-
них розладів. Під час вагітності жінки є більш вразливі до впливу різних 
негативних чинників, у тому числі соціальних і соматичних, що прово-
кують психічні і поведінкові розлади [4, 5, 6]. Психічний стан вагітних 
жінок в значній мірі є наслідком взаємодії принаймні двох основних фак-
торів — екстрагенітальних, до яких слід віднести соматичні захворюван-
ня та індивідуально типові особливості фізичного статусу жінки, і власне 
генітальних, таких як фізіологічні особливості жіночої статевої сфери і 
деякі форми генітальної патології, а також особливості перебігу вагітності 
[1]. Крім цього, на психічний статус вагітної жінки впливають її соціаль-
но-психологічні та індивідуально-психологічні особливості [10, 12]. 

У дослідженні Н. П. Коваленко-Маджуга говориться, що переважна біль-
шість вагітних жінок виявляють акцентуації характеру. Найбільше розпов-
сюдження дістали психастенічний, епілептоїдний і шизоїдний тип акценту-
ації [2]. О. С. Кочарян та В. І. Кузнецова виявили, що особистісний профіль 
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жінок з ускладненнями вагітності характеризується підвищенням по шкалам 
песимістичності, імпульсивності, індивідуалістичності та надконтролю [3]. 
М. Макдональд у своїх дослідженнях встановив, що жінкам, у яких декіль-
ка захворювань, пов’язаних з вагітністю, притаманні наступні особистісні 
характеристики: соціальна інтроверсія, іпохондрія, висока тривожність [13]. 

Також проводилися дослідження зв’язку темпераменту і особливостей 
перебігу вагітності: у дослідженні В. М. Русалова, Л. М. Рудіна було ви-
явлено, що жінки, у яких вагітність нормально протікає (порівняно з ва-
гітними жінками з тяжким і середнім ступенем патології), мали високу 
рухову активність і високі показниками по інтелектуальних шкалах тем-
пераменту [8]. Також Л. М. Рудіна встановила, що показники, які харак-
теризують найбільш тяжкий стан здоров’я вагітних жінок, співвідносять-
ся з високим рівнем песимізму та з використанням вагітними жінками 
дезадаптивних поведінкових когнітивних стратегій [7]. 

Мета статті полягає у дослідженні особистісної дезадаптації вагіт-
них жінок, які знаходяться на стаціонарному лікуванні з приводу патоло-
гії вагітності. 

Результати дослідження. Вивчення особистісної дезадаптації вагітних 
жінок проводилось на базі відділення патології вагітності та курсів з під-
готовки до пологів на базі пологового будинку № 5 м. Одеси. Всього у до-
сліджені приймало участь 260 вагітних жінок, з яких у роботу було взято 
227 анкет. 

У ході дослідження було сформовано дві групи вагітних жінок. До пер-
шої групи увійшли жінки з патологічним перебігом вагітності, які знахо-
дились на стаціонарному лікуванні з приводу свого стану, — вони склали 
експериментальну групу, до якої увійшло 150 вагітних жінок віком від 16 
до 41 років. Середній вік 27,47 р. (стандартне відхилення 5,35). 

Контрольну групу сформували 77 вагітних жінок, що відвідували ін-
формаційні курси з приводу підготовки до пологів. У дослідженні прийма-
ли участь жінки віком від 20 до 37 років. Середній вік 28,91 р. (стандартне 
відхилення 3,86). 

У дослідженні були використані клініко-психологічні та низка експе-
риментально-психологічних методик. Дослідження проводилось шляхом 
комп’ютерного тестування та заповнення анкети. Для вивчення соціаль-
них параметрів нами була розроблена соціально-демографічна анкета. 

Для вивчення особистісних властивостей жінок застосовувався комп’ю-
терний варіант стандартизованого багатофакторного методу дослідження 
особистості MMPI, адаптований стосовно до російськомовного населення 
СМИЛ Л. М. Собчик [9]. Аналіз отриманих результатів проводився на базі 
комп’ютерної програми SPSS statistics 22.0. 

Для вивчення варіантів особистісної дезадаптації проведено кореля-
ційний аналіз за методикою СМИЛ. Для кореляційного аналізу ми вико-
ристовуємо критерій Tay-b Кендалла. Описувались значення критерію, що 
за абсолютним значенням більше 0,37. Згідно думки Коена, в соціальних 
науках зв’язком сильного ступеню можна вважати критерій, більший чи 
рівний 0,37 [13]. 
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У експериментальній групі найбільш сильний зв’язок між шкалами 1 
«Невротичний надконтроль» і 3 «Емоційна лабільність» (τ = 0,561). Це 
говорить про те, що у жінок з вираженою емоційною лабільністю можуть 
бути соматичні порушення, тобто вони можуть мати психогенну природу. 

Наступні, за силою зв’язку, показники за шкалами 7 «Тривожність» і 
8 «Індівідуалістичність» (τ = 0,555). Тобто чим більше у жінки показник 
тривожності, тим більше вона занурена у внутрішній світ і навпаки. 
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(τ = 0,472). Це говорить про схильність у жінок з підвищеними показника-
ми тривожності до епізодів зниженого настрою. 

Також взаємозв’язок між шкалами 2 «Песимістичність» і 0 «Соціаль-
на інтроверсія» (τ = 0,441) вказують на відгородження від соціальних 
контактів у жінок з низьким фоном настрою. Дана тенденція також спо-
стерігається і між шкалами 7 «тривожність» і 0 «Соціальна інтроверсія» 
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Взаємозв’язок між шкалами 6 «Ригідність» і F «Достовірність» 
(τ = 0,436) вказує на ступінь враженості соціальної дезадаптації вагітних. 
Тобто чим більший показник за шкалою F, тим більш виражена у піддо-
слідних психотична поведінка. 

Аналогічно можна сказати і про взаємозв’язок між шкалами 8 «Індиві-
дуалістичність» і F «Достовірність» (τ = 0,445). Чим більший показник за 
шкалою F, тим більше виражені у жінок занурення у свій внутрішній світ. 

Також виявлено взаємозв’язок між шкалами 8 «Індивідуалістичність» і 
6 «Ригідність» (τ = 0,444). Тобто спрямованість переживань у внутрішній 
світ у жінок пов’язано з ригідністю афекту. 

Виявлено зв’язок між шкалами 7 «Тривожність» і 6 «Ригідність» 
(τ = 0,492). Тобто тривожність ґрунтується на ригідності афекту. 

Взаємозв’язок між шкалами К «Корекція» і F «Достовірність» 
(τ = -0,372) вказує, що чим більш адаптовані жінки у соціальному середо-
вищі, тим менше у них тенденція до посилення наявних і вигаданих у них 
проблем. Це стандартний взаємозв’язок. 

Останній зв’язок, що виявлено це — шкали 6 «Ригідність» і 4 «Імпуль-
сивність» (τ = 0,413). Вказує на те, що ригідність афекту пов’язана з фор-
муванням агресивних тенденцій. 

Під час кореляційного аналізу особистісних показників за методикою 
СМИЛ у контрольній групі були виявлені наступні взаємозв’язки. 

Найбільш сильний зв’язок був між шкалами 1 «Невротичний надкон-
троль» і 3 «Емоційна лабільність» (τ = 0,592), це говорить про те, що у жі-
нок з вираженою емоційною лабільністю можуть мати місце іпохондрич-
ні тенденції. Зв’язок кореспондує з експериментальною групою, що може 
вказувати на характеристику, яка загострюється під час вагітності. 

Шкала 7 «Тривожність» зворотно пов’язана з шкалою 8 «Індивідуаліс-
тичність» (τ = –0,531), що говорить про відсутність тривожних тенденцій 
у вагітних жінок з інтровертними ознаками. 

Виявлено зв’язок між шкалами 2 «Песимістичність» і 7 «Тривожність» 
(τ = 0,526), що вказує на загальне емоційне напруження з пониженим фо-
ном настрою. 

Зв’язок, виявлений між шкалами 4 «Імпульсивність» і 8 «Індивідуа-
лістичність» (τ = 0,466), говорить про занурення у свій внутрішній світ 
вагітних з проявами гетероагресивних тенденцій. 

Наступний за силою зв’язок показано між шкалою 3 «Емоційна лабіль-
ність» і 2 «Песимістичність» (τ = 0,437), що вказує на прояв депресивних 
реакцій у осіб з демонстративною поведінкою. 

Також виявлено зв’язок між шкалами 1 «Невротичний надконтроль» 
та 2 «Песимістичність» (τ = 0,410), що говорить про тенденцію соматизації 
депресивних проявів. 

Показано зв’язок між шкалами 7 «Тривожність» і 0 «Соціальна інтро-
версія» (τ = 0,401), що вказує на труднощі у налагодженні соціальних 
контактів у жінок тривожного складу. 

Зворотній зв’язок виявлено між шкалами К «Корекція» і 0 «Соціальна 
інтроверсія» (τ = — 0,397), що вказує на те, що чим більш адаптовані жін-
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ки у міжособистісному середовищі, тим менше у них виникають труднощі 
у спілкуванні з оточуючими. 
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Виявлено, що зв’язок між шкалою F «Достовірність» і шкалою К «Ко-
рекція» (τ = –0,384) є зворотним, що говорить про те, що чим краще адап-
товані піддослідні у суспільстві, тим більше їм притаманне посилення на-
явних або вигаданих проблем. 

Показаний зв’язок між шкалами 2 «Песимістичність» та 8 «Індивідуа-
лістичність» (τ = 0,375) вказує на те, що депресивні тенденції супроводжу-
ються зануренням у світ внутрішніх переживань. 

Зв’язок між шкалами 6 «Ригідність» та 8 «Індивідуалістичність» 
(τ = 0,466) говорить про те, що вагітні жінки з інтровертними особливос-
тями характеру схильні до стійкого емоційного афекту. 

Також виявлено зв’язок між шкалами 1 «Невротичний надконтроль» 
та 8 «Індивідуалістичність» (τ = 0,367), що говорить про можливість ви-
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никнення іпохондричних тенденцій у осіб, занурених у світ внутрішніх 
переживань. 

Виявлений зв’язок між шкалами F «Достовірність» і 0 «Соціальна ін-
троверсія» (τ = 0,366) говорить про те, що чим менш жінка адаптована у 
суспільстві, тим більше у неї виникають труднощі у налагодженні контак-
тів з оточуючими. 

Остатній зв’язок виявлено між шкалами 3 «Емоційна лабільність» та 8 
«Індивідуалістичність» (τ = 0,358), що говорить про прояви інтровертних 
ознак у осіб з демонстративною поведінкою. 

Висновки та перспективи подальшого дослідження. Дослідивши 
структурні взаємовідношення між особистісними тенденціями, ми отрима-
ли наступні результати. 

У жінок незалежно від того, фізіологічно у них протікає вагітність, чи 
ні, виявлені наступні особливості особистісних проявів: 

• Виражена емоційна лабільність (демонстративність поведінки) супро-
воджується іпохондричними тенденціями; 

• Тривожність поєднується з особливим світосприйняттям та проявом 
депресивних ознак; 

• Відгородження від соціальних контактів (соціальна інтроверсія) у ва-
гітних з низьким фоном настрою та проявами тривожності; 

• У жінок зі стійким емоційним афектом проявляється своєрідність сві-
тосприйняття та занурення у свій внутрішній світ. 

У жінок з патологічним перебігом вагітності розкриті наступні особи-
стісні прояви дезадаптації: 

• У соціально дезадаптованих вагітних проявляються ознаки ригідності 
і своєрідність поглядів на дійсність; 

• Також ригідність афекту може бути пов’язана з формуванням агресив-
них проявів. 

Індивідуально-психологічні особливості жінок з фізіологічним перебі-
гом вагітності проявляються у наступних зв’язках між особистісними тен-
денціями: 

• У жінок, що занурені у свій внутрішній світ, проявляються гетеро- 
агресивні, депресивні та демонстративні тенденції; 

• Вагітні з контрольної групи з заниженим фоном настрою проявляють 
демонстративні та іпохондричні ознаки; 

• Також виявлено, що труднощі у налагодженні міжособистісних кон-
тактів виникають у вагітних, неадаптованих у суспільстві та міжособистіс-
ному середовищі. 

Індивідуальний підхід при наданні психологічної допомоги, з урахуван-
ням особистісних тенденцій, до кожної вагітної жінки дозволить покра-
щити її становище. Виявлення, з застосуванням сучасних комп’ютерних 
технологій, особистісних ознак і їх впливу на соматичний і психосоматич-
ний статус вагітних жінок, дасть змогу індивідуалізувати психологічну до-
помогу вагітним жінкам. Що особливо важливо у комплексному лікуванні 
та індивідуальному підході при наданні психологічної і медичної допомоги 
жінкам з патологією вагітності. Також урахування особистісних тенденцій 
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у жінок з фізіологічним перебігом вагітності дасть змогу модифікувати 
програму курсів з підготовки до пологів згідно особистісних ознак кожної 
вагітної, з урахуванням варіантів особистісної дезадаптації, які можуть 
сформуватись під впливом негативних чинників життя. 
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НЕКОТОРЫЕ ИНДИВИДУАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ЛИЧНОСТИ 
У ЖЕНЩИН С ПАТОЛОГИЕЙ БЕРЕМЕННОСТИ 

Аннотация 
Исследованы варианты личностной дезадаптации у беременных женщин в за-

висимости от особенностей протекания беременности. Определены характеристики 
личностной дезадаптации, которые обостряются во время беременности независимо 
от особенностей протекания беременности, у женщин с физиологическим протека-
нием беременности и патологией беременности. У социально неадаптированных 
женщин с патологией беременности выражена ригидность и направленность пе-
реживаний в свой внутренний мир. Также вариантом личностной дезадаптации 
женщин с патологией беременности является ригидность с формированием гетеро-
агрессивных реакций. 

Ключевые слова: беременность, психологическое состояние, личностные особен-
ности, патология беременности. 
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SOME INDIVIDUAL CHARACTERISTICS OF PERSONALITY 
OF WOMEN WITH PREGNANCY FAILURE 

Abstract 
The article deals with the study of personal misadaptation of pregnant women due 

to the peculiarities of gestation course. There have been established characteristics of 
personality misadaptation that are aggravated during pregnancy regardless of gesta-
tion course of women with physiological pregnancy and of women with pregnancy fail-
ure. Socially inept women with pregnancy failure have rigidity and identity of views 
on reality. Also a kind of personal misadaptation of women with pregnancy failure is 
manifestation of rigidity coupled with hetero aggressive tendencies. 

Throughout human history, special attention is paid to the health of pregnant 
women. The research conducted by domestic and foreign researchers indicates that the 
majority of pregnancies occurring with varying pathology [1, 12]. 

In modern scientific literature, insufficient attention has been paid to personal 
misadaptation of pregnant women undergoing inpatient treatment by reason of preg-
nancy failure which was one of the goals of our study. 

The experimental group consisted of 150 pregnant women undergoing inpatient 
treatment by reason of pregnancy failure. The control group consisted of 77 pregnant 
women attending information courses on preparing for childbirth. 

In the course of study there have been used clinical and psychological and several 
experimental psychological techniques. 

Having studied the structural relationship between personality tendencies we got 
the following results. 

Women regardless their physiological gestation course or not were found to have: 
severe emotional lability accompanied by hypochondriac tendencies; anxiety combined 
with a particular perception of the world and manifestation of depressive symptoms; 
estrangement from social contacts with low background mood and anxiety symptoms; 
Women with signs of rigidity showing a particular perception of the world and immer-
sion in their inner world 

Women with abnormal pregnancy have the following manifestations of personality 
revealed: socially inept pregnant women have signs of rigidity and peculiarity of views 
on reality; also affect rigidity may be associated with the formation of aggressive 
manifestations. 

Peculiarities of women with physiological gestation course are shown in the fol-
lowing relationship between personality tendencies: women who are immersed in their 
inner world have hetero aggressive, depressive and demonstrational tendencies; preg-
nant women with understated mood background show demonstrative and hypochondri-
acal symptoms; also there have been found that pregnant women who are not adapted 
to society and interpersonal environment have difficulties in interpersonal relations. 

Individual approach in providing psychological support taking into account person-
ality tendencies to every pregnant woman will improve her state. 

Key words: pregnancy, psychological status, personality traits, pregnancy failure. 
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