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Резюме. Исследования были направлены на разработ-
ку и обоснование предложений по психопрофилак-
тике и коррекции тревожных состояний беремен-
ных женщин. Обследовано 50 беременных женщин, 
в возрасте от 19 до 42 лет, по 25 человек в каждой. 
В 1-й группе — экспериментальной проведено ис-
следование до психокоррекционных мероприятий 
и через 2 недели, во второй группе — контрольной 
психокоррекционные мероприятия не проводились, 
повторное исследование проведено спустя 2 не-
дели. Были использованы методика диагностики 
самооценки уровня личностной и реактивной тре-
вожности И.У. Спилберга и Ю.Л. Ханина; диагно-
стика межличностных отношений Т. Лири; оценка 
уровня тревожности по шкале Дж. Тейлора; ис-
следование психологического состояния женщин 
во время беременности — тест «Фигуры», мно-
гофакторный личностный опросник Кеттлера. В 
двух группах преобладал средний уровень тревож-
ности. После психокоррекции доминировал низкий 
уровень тревожности у 52 % женщин, в контроль-
ной группе без изменений. В двух группах ведущим 
при исследовании РТ и ЛТ до коррекции отмечен 
умеренный уровень проявлений этих показателей 
(64 и 60 %). Исследования показали, что развитию 
тревожных состояний способствуют: наличие 
экстрагенитальных заболеваний, отягощенное 
течение предыдущих и настоящей беременности; 
особенности построения взаимоотношений в се-
мье; совпадение желаемости беременности с лич-
ностной зрелостью обоих родителей; социальные 
факторы. Проведение психокоррекционных меро-
приятий в исследуемых группах подтвердило не-
обходимость обоснованного применения психокор-
рекции и психопрофилактики женщин.

Ключевые слова: психодиагностика, психокоррек-
ция, психогигиена, тревожные состояния во время 
беременности

Личность женщины как фактор, определя-
ющий течение беременности и родов, стала 
вызывать интерес исследователей относи-
тельно недавно. По мнению разных авторов, 
не уделяется должного внимания фактору же-
ланности/не желанности беременности, нали-
чия у женщины сниженного фона настроения, 
повышенной тревожности и т.п. на формиро-
вание патологии беременности. Личностная 
зрелость человека является основой его са-
мореализации во всех сферах жизнедеятель-
ности. Зрелость позволяет личности быть 
гармоничной, эффективной, реализованной, 
конструктивно справляться с трудностями, 
успешно выполнять социально-культурные 

роли [1]. Родительская зрелость включает 
сформированность основных отношений ро-
дителя (личностная зрелость), умение выби-
рать и осуществлять родительскую стратегию 
(функциональная зрелость) и осознание ро-
дительского долга и ответственности перед 
детьми и обществом (социальная зрелость) 
[2]. Исследователи указывают на существова-
ние достоверных связей между инфантилиз-
мом и различными формами нарушений ре-
продуктивной системы; наличие корреляции 
между успешной адаптацией к беременности 
и материнству и личностной зрелостью [1, 
3]. На поведенческом уровне приоритет цен-
ностей материнства и семьи проявляется в 
стремлении к здоровому образу жизни, от-
сутствии вредных привычек, в активной под-
готовке к беременности и родам [4]. Во вре-
мя беременности заканчивается независимое 
существование женщины-матери «для себя», 
трансформируясь в жертвенное положение 
произведения новой жизни другого, еще 
беспомощного и зависимого, но родного суще-
ства [5,6 ]. Беременность требует готовности 
и адаптации к продолжительной и повсемест-
ной связи с малышом, особенного общения, 
воспринимая своего ребенка, как начинаю-
щуюся формироваться личность со всем ува-
жением, чутко и бережно относясь к нему [7]. 
Все это объясняет необходимость проведе-
ния комплексного медико-психологического 
сопровождения и психопрофилактики, для 
снижения тревожности беременных женщин. 
Родительские установки при беременности 
должны быть связаны с активностью. По мне-
нию Б.А. Вяткина, активность есть проявле-
ние способности выстоять и противостоять 
влиянию извне, что в полной мере относится 
к процессу родоразрешения. Психологи счита-
ют, что женщина сама в состоянии себе помочь 
повысить порог болевой чувствительности на 
основе самопознания, осознания того, что про-
исходит «здесь и сейчас». По мнению Ф. Пер-
лза, «концентрируясь на чувствительности 
тела и мышечных зажимах» можно достичь 
эффекта углубления личной интеграции, фор-
мируя желаемое состояние [8, с. 126]. Понятие 
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тревоги в медицинской практике появилось 
еще у З. Фрейда в качестве отдельного забо-
левания «невроза тревоги», включающего 4 
клинических признака: раздражительность; 
постоянное тревожное состояние; приступы 
паники; вторичное избегание. В основе этого, 
лежит «свободно плавающая тревога», сома-
тические симптомы которой часто сопутству-
ют: дрожи в теле, затрудненному дыханию, 
потливости, тошноте, дискомфорту в животе, 
тремору, учащенному мочеиспусканию, диа-
рее, расстройству аппетита, и т.п. Использо-
вание понятия «тревоги» в разных значениях 
объясняется многогранностью и семантиче-
ской неопределенностью этого термина. Это 
и гипотетическая «промежуточная перемен-
ная», и временное психическое состояние, 
возникающее под воздействием стрессовых 
факторов и фрустрация социальных потреб-
ностей, и свойств личности, которые даются 
через описание внешних и внутренних харак-
теристик с помощью родственных понятий [9, 
10, 11]. По мнению Ч. Спилберга, исследовате-
ли используют термин «тревога» чаще всего в 
двух основных значениях — как психическое 
состояние и как свойства личности [12, с.12]. 
Существенное место в процессе развития чув-
ства материнства приходится на погруженность 
женщины в себя, свои ощущения и переживания. 
Адекватная мама хорошо представляет, как дви-
гается ребенок, и ощущения воспринимаются, 
как положительные. Игнорирующая мать будет 
описывать шевеления плода как физиологиче-
ские ощущения, без адресации к образу ребенка. 
Тревожной маме кажется, что ребенок движется 
неправильно, он недоволен, ему плохо Осужда-
ющая мать ощущает шевеления как мешающее. 
Важным фактором благополучного протека-
ния беременности считается коммуникативная 
сфера беременной, которая в случае близких, 
доверительных отношений, поддержке окружа-
ющих, являются залогом адаптивности женщи-
ны и психологического комфорта [13].

Цель исследования. Разработка и обосно-
вание предложений по психопрофилактике и 
коррекции тревожных состояний беременных 
женщин.

Обследовано 50 беременных, в условиях 
отделения экстрагенитальной и акушерской 
патологии ДоКТМО, в возрасте от 19 до 38 лет. 
Все обследуемые разделены на 2 группы, по 25 
человек в каждой. В 1-й группе — эксперимен-
тальной было проведено первичное исследо-
вание до психокоррекционных мероприятий 
и спустя 2 недели, во второй группе — кон-
трольной — психокоррекционные мероприя-
тия не предлагались с повторным исследова-
нием спустя 2 недели.

Методы исследования. Формирующий 
эксперимент, наблюдение, беседа, анкетиро-
вание. Применялись: методика диагностики 
самооценки уровня личностной и реактив-
ной тревожности (РТ и ЛТ) И.У. Спилберга 
и Ю.Л. Ханина; диагностика межличностных 
отношений Т. Лири; оценка тревожности по 
шкале Дж. Тейлора; исследование психоло-
гического состояния женщин во время бере-
менности — тест «Фигуры», многофакторный 
личностный опросник Кеттлера. Результаты 
исследований обработаны с помощью про-
граммы «Описательная статистика», коэф-
фициент достоверности по Стьюденту. Пси-
хокоррекционные мероприятия включали: 
рациональную психотерапию, аутогенный 
тренинг, элементы гештальттерапии.

При исследовании уровня тревожности 
по методике Тейлора до и после применения 
психокоррекционных мероприятий (табл.1), 
в обеих группах преобладает средний уро-
вень тревожности. После психокоррекции в 
экспериментальной группе был низкий уро-
вень тревожности у 52 % женщин, а в кон-
трольной группе все показатели практически 
не изменились.

Вэкспериментальной и контрольной груп-
пах, ведущим при исследовании РТ и ЛТ до 
коррекции является умеренный уровень про-
явлений этих показателей. По результатам 
психокоррекции, в экспериментальной группе 
показатели РТ и ЛТ снижались от высокого к 
умеренному и низкому уровням тревожности 
женщин (табл. 2).

Обнаруженные проявления подозритель-
ного, зависимого, альтруистического пребы-

Таблица 1. Показатели уровня тревожности беременных женщин до и после психокоррекции 
(по методике Тейлора), %

Уровни 
тревожности

Группы испытуемых
Экспериментальная Контрольная

До коррекции После коррекции До коррекции После коррекции
Высокий 28 8 28 28

Умеренный 64 40 60 59
Низкий 8 52 12 13
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вания в специфическом положении женщин, 
чьи внимание и ожидания связаны не толь-
ко со своим состоянием, но также зависит 
от социума, подтверждают необходимость и 
результативность психокоррекционных ме-
роприятий. Результаты исследования психо-
логических состояний женщин во время бе-
ременности по методике «Фигуры» (табл. 4) 
свидетельствуют о готовности к материнству 
большинства женщин (64 %) эксперименталь-
ных групп; снижении тревожно-амбивалент-
ного отношения у значительного числа (36 %) 
женщин при отсутствии игнорирующего типа 
женщин в этой группе. В контрольной груп-
пе по готовности к материнству увеличилось 
число женщин (60 %) с тревожно-амбивалент-
ным отношением к происходящему. Показа-
тели состояния женщин экспериментальных 
групп, где использовались психокоррекци-
онные мероприятия беременным женщинам 
путем воздействия на когнитивный, эмоци-
ональный и поведенческий уровни, оказали 
благоприятное действие на состояние их здо-
ровья при родоразрешении.

Анализ результатов тестирования по мето-
дике Кеттела показал, что для женщин обеих 

групп до проведения психокоррекционных 
мероприятий было характерно преобладание 
демонстрации холодности, недоброжелатель-
ности, бескомпромиссности, замкнутости. 
После психокоррекции в экспериментальной 
группе преобладали общительность, откры-
тость для взаимодействия с окружающими, 
активность, доверчивость, благожелатель-
ность, терпимость, нетребовательность. В 
контрольной группе сохранились прежние 
показатели.

Выводы: тревожные расстройства у жен-
щин, формируют конкретный стресс, со-
провождающийся навязчивыми мыслями, 
формируя психопатологические состояния 
при беременности. Развитию тревожных со-
стояний способствуют: наличие экстрагени-
тальных заболеваний, отягощенное течение 
предыдущих и настоящей беременности; 
особенности построения взаимоотношений 
в семье; совпадение желаемости беременно-
сти с личностной зрелостью обоих родителей; 
социальные факторы. Проведение психокор-
рекционных мероприятий подтвердило необ-
ходимость обоснованного применения психо-
коррекции и психопрофилактики

Таблица 2. Распределение реактивной (РТ) и личностной (ЛТ) тревожности женщин до и по-
сле психокоррекции по методике Спилберга-Ханина, %

Уровни 
тревожности

Группы испытуемых
Экспериментальная Контрольная

РТ ЛТ РТ ЛТ

До корр. После 
корр. До корр. После 

корр. До корр. После 
корр. До корр. После 

корр.
Высокий 16 12 36 29 12 10 40 20
Умеренный 44 48 48 36 48 39 44 42
Низкий 40 16 16 35 40 51 16 38

Таблица 3. Межличностные отношения в испытуемых группах женщин по методике Лири, %
Октанты Группы испытуемых женщин

Экспериментальная Контрольная
До коррекции После коррекции До коррекции После коррекции

IV, подозрительность 20 12 24 8
VI, зависимость 24 8 20 20
VII, дружелюбие 48 48 48 48
VIII, альтруистичность 8 32 8 24

Таблица 4. Психологические состояния женщин во время беременности по методике «Фигуры», %

Состояния беременных женщин Группы испытуемых женщин
Экспериментальная Контрольная

До коррекции После 
коррекции

До коррекции После 
коррекции

Готовность к материнству 28 64 32 32
Тревожно-амби-валентные отношения 72 36 8 60
Игнорирующий тип 8 - 60 8

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ



243Том 21, № 3, 2017   © ДонНМУ                   Вестник гигиены и эпидемиологии

O.V. Noskova, A.V. Churilov, E.V. Litvinova
PECULIARITIES OF PSYCHOPROFILACTIC AND 
PSYCHO-CORRECTION ACTIVITIES OF ALERT STATES 
DURING PREGNANCY
Summary. The purpose of the study: 50 pregnant women 

were examined, in the conditions of separation of 
extragenital and obstetrical pathology Doctom, aged 
from 19 to 42 years, 25 people each. In the first group, 
an experimental study was conducted before and after 
psycho-corrective measures after 2 weeks, and in the 
second group, no psycho-corrective measures were 
taken, a second study was carried out after 2 weeks.
Methods of research: Methods for diagnosing self-
assessment of the level of personal and reactive anxiety. 
Spielberg and Yu.L. Khanina; Diagnosis of interpersonal 
relations T. Leary; Assessment of anxiety level on the 
scale of J. Taylor; The study of the psychological state 
of women during pregnancy — the “Figures» test, 
Kettler’s multifactorial personal questionnaire. In the 
two groups, the average level of anxiety prevailed. After 
psychocorrection, a low level of anxiety prevailed in 
52 % of women, in the control group without changes. 
In two groups, a moderate level of manifestations of 
these indices (64 and 60 %) was observed in the study 
of RT and radiation before correction.
Development of anxiety states contribute to: the 
presence of extragenital diseases, burdened by the 
previous and present pregnancy; features of building 
relationships in the family; the coincidence of the 
desirability of pregnancy with the personal maturity 
of both parents; social factors. Carrying out psycho-
corrective measures in the study groups confirmed the 
need for a sound application of psycho-correction and 
psycho-prophylaxis of women.

Key words: psychodiagnostics, psychocorrection, 
psychohygiene, anxiety during pregnancy.
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