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ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ

Актуальність дослідження. Формування психологічної готовності жінки до материнства є важливим питанням для сучасної України, яким опікуються державна програма «Репродуктивне здоров’я нації на період 2007–2015 рр.» та міжгалузева комплексна програма «Здоров’я нації». 

Безпліддя є складною медико-психологічною проблемою, оскільки близько 15–20% сімейних пар в Україні страждають на безпліддя (за даними О. М. Юзько). Ситуація безплідного шлюбу породжує конфліктні сімейні стосунки, сприяє підвищенню нервового напруження жінки та призводить до її психологічної дезадаптації. 

У жінок із безпліддям невизначеного ґенезу виникає певне коло психогенно обумовлених реакцій, яке охоплює проблеми, що пов’язані із переживанням дистресу (в даному випадку психогенним чинником є жіноче безпліддя), що призводить до значних змін у житті жінки, які зберігаються протягом тривалого часу, в результаті чого розвивається порушення адаптації.

У літературі проблема переживання жінкою безпліддя розглядається, зокрема, з точки зору емоційного реагування на хворобу (Е. Мітчел, Д. Л. Розенфельд), виникнення «комплексу неповноцінності», психосексуальних дисфункцій та порушення сімейних взаємин, психогенної травматизації (Е. А. Волкович, Р. А. Клей, Д. Мейров, Д. Пайнз, Т. Я. Пшенічнікова, Дж. Шенкер, Е. Шенкер), виникнення стану «очікування вагітності» (Т. А. Федорова), іноді – казуїстичних випадків «псевдовагітності». Дослідники материнства та, зокрема, психологічної готовності до материнства, проводять дослідження переважно на практично здорових вибірках жінок (Н. М. Авдєєва, В. І. Брутман, Г. Я. Варга, Н. І. Ганошенко, С. Ю. Мещерякова, Ю. Е. Скоромна, Г. Г. Філіппова, І. Ю. Хамітова). Питання психологічної готовності до материнства жінок із безпліддям (особливо жінок із безпліддям невизначеного ґенезу) недостатньо розроблено. Тож, дослідження саме цієї групи жінок наразі є важливим та необхідним науковим завданням, яке потребує вирішення.
Пропонуємо розглядати порушення формування психологічної готовності до материнства у жінок із безпліддям невизначеного ґенезу через порушення її структури, що включає: ставлення до материнства, орієнтацію на стратегію виховання та догляду за немовлям, актуальні внутрішні конфлікти жінки, систему її стосунків та особливості функціонування сім’ї. 

Зв’язок роботи із науковими програмами, планами, темами. Дисертаційне дослідження проведене в рамках науково-дослідницької теми факультету психології Київського національного університету імені Тараса Шевченка «Розробка рекомендацій щодо психолого-методичного забезпечення інформаційних технологій оцінки та моніторингу якості освіти у ВНЗ України» (НДР № 08БП016–01).
Мета дослідження: виявити порушення структури психологічної готовності до материнства, які є чинником психологічної дезадаптації жінок із безпліддям невизначеного ґенезу.

Зазначена мета передбачає виконання наступних завдань дослідження:
1. Здійснити теоретичний аналіз поглядів вітчизняних та зарубіжних дослідників на проблему психологічної готовності до материнства жінок із безпліддям, виокремити чинники, що призводять до психологічної дезадаптації жінок із безпліддям невизначеного ґенезу.
2. Визначити порушення структури психологічної готовності до материнства жінок із безпліддям невизначеного ґенезу.

3. Виявити компоненти, що підтримують функціонування порушеної структури психологічної готовності до материнства у жінок із безпліддям невизначеного ґенезу.

4. Проаналізувати механізм функціонування порушеної структури психологічної готовності до материнства у жінок із безпліддям невизначеного ґенезу. 

5. Описати рівні психологічної готовності жінки до материнства.
Об’єкт дослідження: психологічна готовність до материнства.
Предмет дослідження: порушення формування психологічної готовності до материнства як чинник психологічної дезадаптації у жінок із безпліддям невизначеного ґенезу.
Теоретико-методологічною основою дослідження стали: положення про розвиток особистості (Г. С. Костюк, С. Д. Максименко та ін.), теорія сім’ї як системи (М. Боуен , А. Я. Варга, Е. Г. Ейдеміллер, О. С. Кочарян), дослідження материнства (Дж. Боулбі, Д. В. Віннікотт, М. Ейнсворс), уявлення про психологічну готовність до материнства (Н. М. Авдєєва, В. І. Брутман, Г. Я. Варга, Н. І. Ганошенко, С. Ю. Мещерякова, Ю. Є. Скоромна, Г. Г. Філіппова, І. Ю. Хамітова), дослідження психологічних особливостей жінок із безпліддям (Х. Дойч, Р. А. Клей, К. Л. МакЕван, Д. Мейров, Е. Мітчел, Д. Пайнз, Д. Л. Розенфельд, Дж. Шенкер, Е. Шенкер) та жінок із безпліддям невизначеного ґенезу (Л. В. Кокс, Р. Дж. Пепперел, Т. Я. Пшенічнікова), уявлення про відхилення в розвитку особистості (Л. Ф. Бурлачук, Н. Ю. Максимова та ін.), дослідження психологічної, психофізіологічної та соціально-психологічної адаптації (Ю. А. Александровський, В. В. Аршавський, Г. О. Балл, Ф. Б. Березін, А. А. Налчаджян, Г. Сельє та ін.).

Методи дослідження: спостереження, бесіда, психологічне тестування, математико-статистичний аналіз (середні значення, стандартні відхилення, однофакторний дисперсійний аналіз, кореляційний аналіз, дискримінантний аналіз).

Для вивчення психологічної готовності до материнства жінок із безпліддям було відібрано ряд методик, які дають комплексне уявлення про порушення формування психологічної готовності до материнства (кількісний аналіз) у жінок із безпліддям невизначеного ґенезу та ступеня їх психологічної адаптованості (якісний аналіз).

Для вимірювання типу відношення до вагітності застосовувався модифікований „тест ставлення до вагітності” (Е. Г. Ейдеміллєр). Для визначення ставлення до майбутньої дитини, орієнтації на стратегію виховання та догляду за немовлям використовувалися наступні методики: проективна методика „Я і моя дитина” (Г. Г. Філіппова), опитувальник «Вимірювання батьківських установок та реакцій» (К. Белл, Е. Шефер). Дослідження порушень адаптації, особливостей системи стосунків досліджуваних, виявлення актуальних внутрішніх конфліктів здійснювалося за допомогою методики „Незакінчені речення” (С. Леві, Дж. М. Сакс). Для дослідження стану сімейної системи використовувався опитувальник “Шкала сімейної адаптації та згуртованості” (І. Лаві, Д. Х. Олсон, Дж. Портнер).
Емпірична база дослідження. Дослідження здійснювалося впродовж 2008–2011 років на базі клініки «Ісіда», жіночої консультації поліклініки №1 Шевченківського району та жіночої консультації ЦРП Печерського району міста Києва, інтернет-форуму Likar.info. У дослідженні взяли участь 123 особи.
Достовірність і надійність отриманих результатів. Відповідність отриманих емпіричних результатів загальноприйнятим науковим критеріям надійності забезпечується методологічним обґрунтуванням вихідних положень, цілісною організацією дослідження, поєднанням математичних методів обробки емпіричних даних з їх якісним психологічним аналізом та репрезентативністю вибірки.
Наукова новизна одержаних результатів:
· вперше визначено порушення формування психологічної готовності до материнства у жінок із безпліддям невизначеного ґенезу;

· вперше встановлено порушення структури психологічної готовності до 
материнства та описано механізм, що підтримує функціонування порушеної структури;

· вперше визначено, що жінки із безпліддям невизначеного ґенезу мають порушення формування психологічної готовності до материнства  порівняно із практично здоровими фертильними жінками, що мають дітей;

· уточнено структуру психологічної готовності до материнства у жінок із безпліддям;

· набули подальшого розвитку теоретичні уявлення щодо формування «материнської сфери» жінок із безпліддям.

Практичне значення отриманих результатів: результати дисертаційного дослідження (а саме: описано порушення структури психологічної готовності до материнства у жінок із безпліддям невизначеного ґенезу, визначені чинники, що призводять до психологічної дезадаптації жінок із безпліддям невизначеного ґенезу; компоненти, що підтримують функціонування порушеної структури психологічної готовності до материнства у даних жінок, а також описані рівні психологічної готовності до материнства) використовуються у практичній діяльності психологів при консультуванні жінок, які залучені до програм екстракорпорального запліднення, та жінок із безпліддям невизначеного ґенезу, а також у діяльності центрів репродуктивної медицини.
Упровадження результатів дослідження. Результати дисертаційного дослідження впроваджено в практичну діяльність жіночої консультації поліклініки №1 Шевченківського району міста Києва (довідка №235-1 від 18.01.2012), практичну діяльність психологів жіночої консультації ЦРП Печерського району міста Києва (довідка №12 від 09.04.2012), а також – у практичну діяльність психологічної служби клініки «Ісіда» (довідка №128 від 11.04.2012).
Апробація результатів дослідження. Результати дослідження апробовано на конференції «Проблеми та перспективи сучасної психології» (Запоріжжя, 2010), ІІ Всеукраїнському психологічному конгресі (Київ, 2010), конференції «Шевченківська весна» (Київ, 2011), конференції «Проблеми особистості в сучасній науці: результати та перспективи досліджень» (Київ, 2011), засіданнях кафедри психодіагностики та клінічної психології Київського національного університету імені Тараса Шевченка (Київ, 2008–2011).
Публікації. Зміст дисертаційного дослідження відображено у 9 наукових публікаціях, із них 5 статей опубліковано у наукових фахових виданнях.
Структура та обсяг дисертації. Дисертація складається зі вступу, трьох розділів, висновків до кожного розділу, загальних висновків, списку використаних джерел і 5 додатків. Загальний зміст роботи викладений на 197 сторінках друкованого тексту, основний – на 166 сторінках. Робота включає 17 таблиць на 10 сторінках та 14 малюнків на 7 сторінках. Список використаних джерел нараховує 248 праць, із яких 65 – іноземною мовою.

ОСНОВНИЙ ЗМІСТ ДИСЕРТАЦІЇ

У вступі обґрунтовується актуальність проблеми порушення формування психологічної готовності до материнства у жінок із безпліддям, ступінь її розробленості в сучасній психології; визначаються мета та завдання дослідження, об’єкт та предмет; вказуються теоретичні основи та методи дослідження; розкривається наукова новизна і практичне значення роботи; наводяться відомості про впровадження результатів дослідження.

У першому розділі – «Порушення структури психологічної готовності до материнства та психологічна дезадаптація у жінок із безпліддям» подано аналіз стану розробки проблеми психологічної готовності до материнства, порушення формування психологічної готовності до материнства у жінок із безпліддям та висвітлено чинники психологічної дезадаптації у жінок із безпліддям.

Вивчення готовності до материнства в останні роки здійснюється в різних аспектах: в плані соціологічних досліджень пізнього материнства та материнства неповнолітніх (С. О. Кашапова); при дослідженні факторів ризику розвитку психічної патології дитини у зв’язку із соціальними та психічними аномаліями матерів (О. І. Захаров, Г. В. Козловська, А. О. Сєвєрний, Г. В. Скобло та ін.); в філогенетичному аспекті (Г. Г. Філіппова); досліджуються значущі особистісні характеристики майбутньої матері (О. І. Ісеніна); вивчаються фактори, що впливають на материнську поведінку (Л. Л. Баз, В. І. Брутман, С. М. Єніколопов, О. О. Копил).

Психологічна готовність до материнства формується протягом усього життя. На цей процес впливають як біологічні, так психологічні й соціальні чинники, оскільки готовність до материнства, з одного боку, має інстинктивну природу, а з іншого, – являє собою психологічне утворення, в якому знаходить своє відображення увесь минулий досвід стосунків зі своїми батьками, однолітками, чоловіком та іншими людьми.

Психологічна готовність до материнства в концепції С. Ю. Мещерякової розглядається як специфічне психологічне утворення, стрижнем якого є суб’єкт-об’єктне ставлення до дитини.

Як зазначає Ю. Е. Скоромна, феномен материнства, загальна особистісна незрілість та викривлення жіночої ідентифікації призводять до різних форм соціальної та статево-рольової дезадаптації, одним із проявів якої є неготовність до прийняття та виконання материнської функції.

У структурі психологічної готовності до материнства Г. Г. Філіппова виділяє п’ять основних блоків, серед яких: особистісна готовність, адекватна модель батьківства, мотиваційна готовність, сформованість материнської компетентності, сформованість материнської сфери. 
Материнство як частина особистісної сфери жінки, за Г. Г. Філіпповою, включає три блоки (емоційно-потребнісний, операційний, ціннісно-смисловий), зміст яких формується послідовно в онтогенезі жінки. В кожному блоці повинні своєчасно бути сформовані необхідні компоненти. В емоційно-потребнісному: реакція на усі компоненти гештальту немовляти (фізичні та поведінкові особливості дитини), потреба у взаємодії з дитиною, в турботі та догляді за нею, потреба у материнстві. В операційному: засоби вербального та невербального спілкування з дитиною, адекватний стиль емоційного супроводження взаємодії з дитиною, операції догляду за дитиною з необхідними стильовими характеристиками (впевненість, ласкавість рухів). В ціннісно-смисловому: адекватна цінність дитини (дитина як самостійна цінність) та материнства, оптимальний баланс цінностей материнської та інших потребнісно-мотиваційних сфер жінки.

Виокремлено основні складові структури психологічної готовності до материнства (Н. Н. Авдєєва, Н. І. Ганошенко, С. Ю. Мещерякова): особливості ставлення жінки до вагітності; орієнтація на стратегію виховання та догляду за немовлям; ранній дитячий досвід майбутньої матері (наявність або відсутність прихильності до матері, стиль батьківського виховання, вподобання у грі тощо). Різні варіанти поєднання цих елементів в сукупності визначають рівень психологічної готовності до материнства.

Жінки, які мають сформовану психологічну готовність до материнства, та жінки, психологічна готовність яких до материнства є несформованою, мають різне уявлення про матір та її роль. У жінок із сформованою психологічною готовністю до материнства домінує образ матері, що приймає, чуйної, такої, що сприяє розвитку та навчанню дитини, розділяє її самостійну цінність. У жінок із несформованою психологічною готовністю до материнства яскраво простежується надцінність дитини і невираженість таких якостей, як прийняття, чуйність та прагнення до розвитку дитини.

Т. Я. Пшенічнікова вказує на те, що безпліддя у шлюбі є соціальною, психічною та фізичною дисгармонією. Ці три чинники тісно пов’язані один із одним та мають взаємний вплив. Психічна дисгармонія проявляється підвищенням лабільності нервових процесів або загальмованістю, зниженням інтересу до роботи та оточуючого середовища, виникненням комплексу неповноцінності, психосексуальних дисфункцій та відчуття нестабільності сімейних стосунків. Діагноз безпліддя включає в себе порушення «почуття самоцінності» та «тілесного образу», почуття особистої дефектності, втрати сексуальної привабливості, появу відчуття «соціальної незакінченості».

Р. А. Клей та Д. Пайнз вказують на те, що жінки із діагнозом «безпліддя» відчувають сором за те, що не змогли зачати як більшість їх друзів, і провину за те, що не можуть подарувати онуків своїм батькам і продовжити рід. Навіть якщо процедура екстракорпорального запліднення виявиться успішною, парі необхідно буде змиритися з тим, що вони не змогли зачати природним шляхом. 
М. Р. Шнейдман відмічає, що людина знаходиться в адаптивному стані, коли її внутрішній інформаційний запас відповідає інформаційному змісту ситуації, тобто коли система працює в умовах, де ситуація не виходить за межі індивідуального інформаційного діапазону.

На рис. 1 представлено виокремлені на основі теоретичного узагальнення основні блоки чинників психологічної дезадаптації, що виникають у жінок, які страждають на безпліддя: дитинство, внутрішньоособистісні та міжособистісні чинники. 
	Дитинство
	(
	Внутрішньоособистісні
	(
(
	Міжособистісні

	Конфліктні стосунки у батьківській сім’ї.

Деструктивні «сімейні історії» (невдалі пологи, втрати немовляти, ускладнення після пологів тощо).

Психосексуальний розвиток: 
1) обмеження системою табу;

2) некерована сексуальна поведінка батьків.
	
	Емоційний компонент:

депресивні розлади,

нервово-психічне напруження,

«комплекс неповноцінності»,

почуття самотності,

порушення почуття «самоцінності»,

почуття сорому, провини,
гнів, страхи (страх вагітності, пологів, материнства, післяпологових психозів). 
	
	Емоційний компонент:

психосексуальні розлади (зниження лібідо, рідкість / відсутність оргазму), збільшення емоційної дистанції між партнерами,

збільшення напруження між партнерами.



	
	
	Когнітивний компонент:

порушення «тілесного образу»,

переоцінка цінностей та сенсу життя (ставлення до себе та свого місця у світі).
	
	Когнітивний компонент:

відчуття непевності сімейних стосунків (відчуття «соціальної незавершеності» внаслідок тиску суспільства), зниження інтересу до роботи та оточуючого середовища.

	
	
	Поведінковий компонент:

істеричні реакції в дні овуляції або менструації (стан «очікування вагітності»).
	
	Поведінковий компонент:

бажання ізолюватися,

уникнення контактів,

розлучення сімейних пар.


Рис. 1. Чинники психологічної дезадаптації у жінок із безпліддям невизначеного ґенезу
Психологічна дезадаптація особистості в першу чергу виражається в її нездатності адаптуватися до власних потреб та домагань. З іншого боку, особистість, що має порушення адаптації або повну дезадаптивність, не спроможна відповідати тим вимогам та очікуванням, які пред’являє до неї оточення. Однією із ознак психологічної дезадаптації особистості є переживання нею тривалих внутрішніх та зовнішніх конфліктів без знаходження психічних механізмів та форм поведінки, що необхідні для їх вирішення. Порушення адаптації особистості призводить до змін у структурі особистості, зокрема її Я-концепції.
У другому розділі – «Методи дослідження порушення формування психологічної готовності до материнства у жінок із безпліддям невизначеного ґенезу» аналізуються методичні засади, намічаються напрямки емпіричного дослідження, обґрунтовується обраний психодіагностичний інструментарій.
Дослідження проводилося за міжгруповим планом та включало ряд етапів, що їх описано нижче.

Програма дослідження психологічної готовності до материнства у жінок із безпліддям невизначеного ґенезу включає такі етапи: 1) теоретичний аналіз літератури з питань материнства та безпліддя невизначеного ґенезу (огляд літератури та досліджень з даної теми; висвітлення проблем, які недостатньо розглянуті та потребують дослідження; систематизація прочитаної літератури та розглянутих досліджень); 2) підбір та опис комплексу психодіагностичних методик для дослідження психологічної готовності до материнства (підбір та модифікація психодіагностичних методик; оформлення та підготовка бланків для дослідження); 3) збір емпіричного матеріалу (включає спостереження за досліджуваними, бесіду з респондентами та із лікарями акушерами-гінекологами; проведення тестування); 4) математико-статистичний аналіз одержаних результатів, інтерпретація отриманих даних тестування.

Обираючи методи психологічної діагностики готовності до материнства жінки із безпліддям невизначеного ґенезу, було враховано структуру психологічної готовності до материнства, що включає такі складові: ставлення до вагітності, ставлення до майбутньої дитини, стосунки у сім’ї та актуальні конфлікти (система стосунків).
На третьому етапі дослідження було проведено бесіди із лікарями акушерами-гінекологами клінік, на базі яких було проведено дослідження. Метою спілкування було визначення психологічних чинників, які, за спостереженням лікарів, впливають на стан жінки із безпліддям та на її готовність бути матір’ю. 

Лікарями було зазначено, що психологічні чинники відіграють суттєву роль при підготовці жінки до вагітності. Серед чинників, що впливають на поведінку та стан жінки, виокремлюють стосунки у сім’ї (стосунки із чоловіком), «сімейна історія» вагітності (що впливає на страх перед вагітністю та пологами), мотиви народження дитини (лікарі зазначають, що жінки часто вважають кінцевим результатом їх зусиль та страждань саме момент настання вагітності і не дивляться далі – на труднощі процесу виношування, пологів, виховання дитини).
Загальна кількість жінок, які брали участь у дослідженні, становить 123 особи. Для вивчення психологічної готовності до материнства у жінок із безпліддям невизначеного ґенезу було сформовано чотири групи досліджуваних: дві експериментальні групи та дві контрольні групи.

Експериментальні групи: група 1 «Психосоматика» – 32 жінки із безпліддям невизначеного ґенезу (із діагнозом безпліддя невизначеного ґенезу); група 2 «Соматика» – 32 жінки із безпліддям за соматичними причинами. Серед причин безпліддя: «трубний фактор», дисфункція яєчників, порушення ендокринної системи (гіперандрогенія). Контрольні групи: група 3 «Здорові невагітні» – 29 невагітних жінок, що мають принаймні одну дитину; група 4 «Здорові вагітні» – 30 жінок із фізіологічною вагітністю.

Третій розділ – «Аналіз результатів дослідження порушення формування психологічної готовності до материнства у жінок із безпліддям невизначеного ґенезу» містить докладний опис та інтерпретацію результатів емпіричного дослідження. 
Порушення ставлення до вагітності спостерігається у жінок експериментальних груп, що проявляється ейфоричним типом ставлення до вагітності (середнє значення становить 4,78 для групи «Психосоматика» та 5,31 для групи «Соматика»). А у жінок контрольних груп спостерігається оптимальний тип ставлення до вагітності («Здорові невагітні» – 5,13; «Здорові вагітні» – 4,13). Такі відмінності між групами можна пояснити тим, що жінки, які довго очікують настання вагітності, починають ставитися до неї надто емоційно, у них формується надцінність вагітності і дитини.
За проективною методикою «Я і моя дитина» у жінок групи «Психосоматика» спостерігається конфлікт із ситуацією материнства (середнє значення 3,71). У жінок групи «Соматика» наявні ознаки тривоги та невпевненості у собі (середнє значення 3,12). А у жінок контрольних груп проявляється адекватне ставлення до материнства. Це зумовлено тим, що для жінок експериментальних груп питання материнства є нереалізованою потребою, що викликає у них напруження та тривогу.
За опитувальником «Вимірювання батьківських установок та реакцій» виявлено значущі відмінності між групами досліджуваних жінок за блоком питань «Ставлення до сімейної ролі» (табл. 1).

Таблиця 1
Показники досліджуваних експериментальних та контрольних груп за блоком питань «Ставлення до сімейної ролі»

	Блок питань «Ставлення до сімейної ролі»
	Групи досліджуваних
	Рівень значущості відмінностей між групами

	
	Експериментальні
	Контрольні
	

	
	«Психосоматика»
	«Соматика»
	«Здорові невагітні»
	«Здорові вагітні»
	

	Залежність від сім’ї
	14,56
±1,68
	13,12
±2,97
	10,13
±2,74
	12,86
±2,95
	0,01

	«Жертовність» батьків
	14,71
±2,01
	12,15
±2,38
	12,55
±2,92
	13,13
±2,75
	0,01

	Подружні конфлікти
	12,68
±2,93
	12,90
±2,80
	13,00
±2,71
	12,83
±1,98
	0,973

	Надавторитет батьків
	15,40
±1,98
	16,90
±1,48
	14,51
±2,39
	14,43
±2,95
	0,01

	«Мучеництво» батьків
	10,96
±2,72
	11,81
±3,11
	12,27
±2,91
	12,83
±2,75
	0,079

	Байдужість чоловіка
	11,03
±2,86
	12,00
±1,83
	12,10
±2,59
	12,53
±2,17
	0,094

	Домінування матері
	14,87
±1,43
	11,71
±2,12
	11,24
±3,48
	11,33
±2,97
	0,01

	Несамостійність матері
	15,21
±1,79
	16,62
±1,33
	14,34
±2,28
	14,26
±2,34
	0,01


Крім того, досліджувані експериментальних та контрольних груп значущо відрізняться за показниками блоку питань «Надмірна концентрація на дитині» (табл. 2).

Таблиця 2
Показники досліджуваних експериментальних та контрольних груп за блоком питань «Надмірна концентрація на дитині»

	Блок питань «Ставлення батьків до дитини»
	Групи досліджуваних
	Рівень значущості відмінностей між групами

	
	Експериментальні
	Контрольні
	

	
	«Психо-соматика»
	«Соматика»
	«Здорові невагітні»
	«Здорові вагітні»
	

	Надмірна концентрація на дитині

	Оберігання дитини від труднощів
	11,75
±2,72
	12,28
±2,65
	11,37
±2,73
	12,66
±3,55
	0,343

	Придушення волі дитини
	13,46
±1,70
	14,06
±1,66
	13,58
±2,04
	12,90
±1,95
	0,107

	Страх причинити шкоду дитині
	15,06
±1,31
	16,12
±1,21
	14,51
±2,09
	14,23
±2,97
	0,01

	Виключення позасімейних впливів
	14,90
±1,20
	12,71
±2,18
	12,00
±2,32
	12,76
±3,31
	0,01

	Придушення агресивності дитини
	14,09
±1,92
	12,03
±1,95
	11,34
±2,99
	13,06
±2,49
	0,01

	Придушення сексуальності дитини
	9,75
±2,57
	10,09
±2,10
	9,37
±2,61
	11,36
±2,91
	0,020

	Нав’язливість 
батьків
	14,53
±1,39
	11,68
±1,97
	10,55
±2,75
	12,36
±2,77
	0,01

	Прагнення прискорити розвиток дитини
	11,31
±3,42
	14,46
±1,74
	12,13
±3,06
	11,96
±2,31
	0,01


Як видно із таблиці 2, жінки групи «Психосоматика» та «Соматика» характеризуються надмірною концентрацією на дитині, що свідчить про надцінність дитини для даної категорії жінок. 

У жінок експериментальних груп та у жінок групи «Здорові вагітні» спостерігається розділено-хаотичний тип сімейної системи, що характеризує кризовий стан. У сім’ях вагітних жінок це є виправданим через нормативну сімейну кризу – очікування першої дитини. У жінок групи «Здорові невагітні» розділено-гнучка сімейна система.

Нижче подано показники за методикою «Незакінчені речення» (табл. 3) для чотирьох груп досліджуваних жінок. У жінок експериментальних груп проявляються конфліктні стосунки із власним батьком, нереалізовані можливості, страхи та побоювання, негативне ставлення до чоловіків та почуття провини. Крім того, у жінок групи «Психосоматика» проявляється конфліктне ставлення до себе, негативне ставлення до власного минулого, конфліктні стосунки у сім’ї та конфлікти із власною матір’ю. У жінок контрольних груп актуальні конфлікти виражені на помірному рівні. 

Таблиця 3
Актуальні конфлікти жінок досліджуваних груп
	Актуальні конфлікти жінки
	Групи досліджуваних
	Рівень значущості відмінностей між групами

	
	Експериментальні
	Контрольні
	

	
	«Психо-соматика»
	«Соматика»
	«Здорові невагітні»
	«Здорові вагітні»
	

	Конфліктні стосунки із власним батьком
	2,50
±1,19
	2,93
±0,98
	1,51
±1,32
	1,56
±1,00
	0,01

	Конфліктне ставлення до себе
	2,03
±0,99
	1,56
±1,10
	1,03
±0,77
	1,30
±0,74
	0,01

	Нереалізовані можливості
	2,59
±1,13
	2,68
±0,93
	0,86
±0,83
	0,63
±0,80
	0,01

	Негативне ставлення до майбутнього
	0,96
±0,99
	0,62
±0,90
	0,37
±0,56
	0,46
±0,62
	0,024

	Страхи та 
побоювання
	3,96
±0,17
	3,78
±0,49
	2,51
±0,68
	2,60
±0,81
	0,01

	Конфліктні стосунки із друзями
	1,50
±0,62
	1,34
±0,65
	1,10
±0,55
	1,16
±0,69
	0,067

	Негативне ставлення до власного минулого
	1,90
±0,81
	1,37
±1,03
	1,03
±0,82
	1,06
±0,82
	0,01

	Негативне ставлення до чоловіків
	2,65
±0,93
	2,18
±0,82
	1,75
±0,95
	1,73
±1,01
	0,01

	Незадовільні сексуальні стосунки
	1,31
±1,11
	0,71
±0,99
	1,27
±1,03
	0,86
±0,97
	0,058

	Конфліктні стосунки у сім’ї
	1,71
±0,92
	0,84
±0,91
	0,82
±0,88
	0,83
±0,91
	0,01

	Конфліктні стосунки із матір’ю
	2,25
±1,36
	1,71
±1,30
	1,24
±1,18
	1,00
±1,05
	0,01

	Почуття провини
	3,59
±0,66
	3,43
±1,04
	2,44
±0,90
	1,96
±1,12
	0,01


На основі проведеного аналізу даних дослідження виявлено, що жінки чотирьох досліджуваних груп мають різний рівень психологічної готовності до материнства. Отримані дані дають змогу виділити три рівні психологічної готовності до материнства.

Для високого рівня психологічної готовності до материнства характерно: оптимальний тип ставлення до вагітності та материнства (р≤0,01); стратегії виховання дитини відповідають показникам оптимального емоційного контакту (не проявляються порушення ставлення до сімейної ролі та надмірна концентрація на дитині, р≤0,01); зрілість особистості матері (здатність вирішувати внутрішньоособистісні конфлікти); стан сімейної системи є нормальним.
Середній рівень психологічної готовності до материнства характеризується: оптимальним та тривожним типами ставлення до вагітності та материнства; наявністю ознак тривоги та невпевненості у собі; проявляються наступні стратегії виховання: 1) ставлення до сімейної ролі: надавторитет батьків, несамостійність матері; 2) надмірна концентрація на дитині: придушення волі дитини, страх спричинити шкоду дитині, прагнення прискорити розвиток дитини; середнім рівнем прояву внутрішньоособистісних конфліктів; стан сімейної системи є кризовим.
У жінок із низьким рівнем психологічної готовності до материнства проявляються: ейфоричний тип ставлення до вагітності та материнства (р≤0,01); конфлікт із ситуацією материнства; стратегії виховання: 1) ставлення до сімейної ролі: підтримування залежності від сім’ї, «жертовність батьків», надавторитет батьків, домінування матері, несамостійність матері (р≤0,01); 2) надмірна концентрація на дитині: страх спричинити шкоду дитині (р≤0,02), виключення позасімейних впливів, придушення агресивності дитини, нав’язливість батьків (р≤0,01); високий рівень прояву внутрішньоособистісних конфліктів (низький рівень зрілості особистості, р≤0,01); стан сімейної системи є кризовим.

Жінки із безпліддям невизначеного ґенезу характеризуються низьким рівнем психологічної готовності до материнства, оскільки у них виникає ейфоричний тип ставлення до вагітності та материнства, дезадаптивні стратегії виховання та догляду за майбутньою дитиною, невирішені внутрішьоособистісні конфлікти та кризовий стан сімейної системи. Жінки із групи «Здорові невагітні», які вже стали мамою, мають високий рівень психологічної готовності до материнства. А жінки групи «Здорові вагітні» та «Соматика» мають середній рівень психологічної готовності до материнства. У вагітних жінок рівень психологічної готовності до материнства знаходиться на середньому рівні через те, що вони очікують на першу дитину і їхня психологічна готовність до материнства сформувалася ще не повністю, окрім того, очікування первістка завжди є випробування для сімейної пари, що породжує нормативну сімейну кризу.

На основі отриманих даних було побудовано схему порушення структури психологічної готовності до материнства у жінок із безпліддям невизначеного ґенезу (рис. 2).







 
Рис. 2. Порушення структури психологічної готовності до материнства 

жінок із безпліддям невизначеного ґенезу
Для пояснення даної порушеної структури психологічної готовності до материнства у жінок із безпліддям невизначеного ґенезу було проаналізовано навантаження за канонічними дискримінантними функціями та виокремлено 3 ознаки, що характеризують основні відмінності між групами досліджуваних. Було виділено три канонічні дискримінантні функції. Перша канонічна дискримінантна функція описує 56,5% дисперсії, друга – 23,6%, третя – 19,9%. Достовірність результатів перевірено за допомогою рівня значущості виділених канонічних дискримінантних функцій, що складає 0,01.

У таблиці 4 подано основні компоненти, що їх було виділено.
Таблиця 4
Компоненти, що підтримують функціонування порушеної структури психологічної готовності до материнства у жінок із
безпліддям невизначеного ґенезу

	Страхи та тривога щодо материнства та сім’ї
	Сімейний контроль 

та тиск
	Відсутність контакту 

із «материнською 

сферою» жінки

	· домінування страхів та побоювань (F=0,703);

· надто емоційне ставлення до материнства (F=0,558);

· нереалізовані можливості (F=0,513);

· ригідність прийнятих рішень (F=0,470);

· чіткий розподіл сімейних ролей (F=0,468);

· жорсткі сімейні межі (F=0,411);

· підтримка активності дитини (F=0,364) і, одночасно, домінування матері (F=0,361);

· посилення контролю (F=0,352);

· негативне ставлення до свого батька (F=0,320);

· прагнення прискорити розвиток дитини (F=0,307);

· підтримування залежності від сім’ї (F=0,306).
	· підтримка сімейної згуртованості (F=0,743);

· посилення контролю (F=0,532);

· хаотичність сімейної адаптації (F=0,524);

· нав’язливість батьків та втручання у світ дитини (F=0,516);

· придушення сексуальності (F=0,433);

· надто емоційне (F=0,394) та тривожне (F=0,390) ставлення до вагітності;

· прагнення підтримувати залежність від сім’ї (F=0,337);

· конфліктні стосунки із матір’ю (F=0,318);

· придушення агресивності (F=0,286).
	· викривлене уявлення про вагітність (що проявляється ейфоричним (F=0,852) та гіпогестогнозичним (F=0,767) типами ставлення до вагітності та материнства);

· посилення контролю (F=0,668);

· страх спричинити шкоду дитині (F=0,644);

· байдужість чоловіка та його неуважність до жінки (F=0,601);

· невдоволення роллю господині («мучеництво» матері, F=0,570);

· слідування чітким сімейним правилам (F=0,569);

· прагнення побудувати партнерські стосунки із дитиною (F=0,525), і, одночасно, надавторитет батьків (F=0,493).


* F – навантаження по канонічній дискримінантній функції

Компоненти, що їх описано у таблиці 4, підтримують функціонування низького рівня психологічної готовності до материнства у жінок із безпліддям невизначеного ґенезу. Жінки із безпліддям невизначеного ґенезу перейняли від своїх матерів страхи та тривоги щодо материнства та сімейних стосунків (за результатами порівняння груп за методикою «Незакінчені речення»). Водночас у жінок із безпліддям невизначеного ґенезу формуються напружені стосунки із власною матір’ю, оскільки остання часто намагається контролювати доньку (через свої страхи щодо її життя та майбутнього), а це, в свою чергу, призводить до того, що жінка взагалі починає боятися бути матір’ю (відчуває страх спричинити шкоду дитині, має невизначене ставлення до материнства). 
Механізм, що підтримує функціонування порушеної структури психологічної готовності до материнства у жінок із безпліддям невизначеного ґенезу, має такий вигляд: наявність страхів та тривоги щодо материнства і сім’ї призводять до посилення контролю, що, в свою чергу, спричинює погіршення контакту між жінкою та її особистими потребами (у материнстві). Відсутність контакту із «материнською сферою» жінки призводить до посилення страхів та тривоги. Це циклічний взаємопідтримуючий процес.

За допомогою дискримінантного аналізу було виокремлено центроїди чотирьох груп досліджуваних жінок та їх розміщення по відношенню до двох канонічних дискримінантних функцій: страх та тривога щодо материнства і сім’ї, сімейний контроль та тиск (рис. 4).

У групи жінок із безпліддям невизначеного ґенезу центроїд групи розташований у правому верхньому кутку, що відповідає підвищеному рівню страхів та тривоги щодо материнства та сім’ї, а також – посиленню сімейного тису та контролю. Отже, у жінок даної групи ситуація материнства є найменш сприятливою.

Центроїд групи «Соматика» розміщено у правому нижньому кутку, що відповідає наявності високого рівня страхів та тривог щодо материнства і сім’ї (що є виправданим через соматичні причини безпліддя), а також – низькому рівню тиску та контролю зі сторони сім’ї.

Показники групи «Здорові вагітні» розміщено у верхньому лівому кутку, що характеризує низький рівень страхів та тривоги щодо сім’ї та материнства, але високий рівень тиску та контролю з боку сім’ї (що обумовлено необхідністю оберігати жінку під час вагітності).

Найбільш сприятлива ситуація у жінок групи «Здорові невагітні». Центроїд даної групи розміщено у нижньому лівому кутку та відповідає низькому рівню прояву як страхів та тривог, так і зменшенню сімейного тиску.
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Рис. 3. Розташування чотирьох досліджуваних груп відповідно до канонічних дискримінантних функцій

Такий розподіл досліджуваних на групи за даними канонічних дискримінантних функцій дає змогу прогнозувати приналежність жінок до певної групи із вірогідністю у 97,6%, що підтверджує емпіричну значущість розробленої схеми порушеної структури психологічної готовності до материнства у жінок із безпліддям невизначеного ґенезу. 
Отже, жінки із безпліддям невизначеного ґенезу мають порушену структуру психологічної готовності до материнства, що включає такі складові: конфліктне ставлення до вагітності та материнства, дезадаптивні стратегії виховання власної дитини, наявність внутрішньоособистісних конфліктів, порушення у системі стосунків жінки та порушення функціонування сімейної системи. Функціонування даної порушеної структури підтримується наявністю страхів та тривог щодо материнства та сім’ї, сімейним тиском та контролем, що призводить до відсутності контакту жінки із її «материнською сферою». Усі ці чинники призводять до психологічної дезадаптації жінки із безпліддям невизначеного ґенезу.
ВИСНОВКИ

У роботі представлено теоретичне узагальнення та нове вирішення проблеми порушень у структурі психологічної готовності до материнства жінок із безпліддям невизначеного ґенезу. Готовність до материнства розглядається як особливе утворення «материнської сфери» жінки. На підставі отриманих результатів можна зробити такі висновки:

1. Психологічна готовність до материнства формується протягом усього життя жінки. На формування психологічної готовності до материнства впливають ранні стосунки із власною матір’ю; прихильності, що виникають у дитинстві, сімейний стиль виховання, актуальні конфлікти жінки та система її стосунків. На концептуальному рівні визначено чинники, які призводять до формування порушеної структури психологічної готовності до материнства у жінок із безпліддям невизначеного ґенезу, що розподілено на три групи: 1) до чинників дитинства відносяться конфліктні стосунки у батьківській сім’ї, «сімейні сценарії» материнства (невдалі пологи, втрата немовляти кимось із рідних, ускладнення після пологів тощо), порушення психосексуального розвитку (що обумовлені системою табу або некерованою сексуальною поведінкою батьків); 2) серед внутрішньоособистісних чинників виділено три компоненти: емоційний (депресивні розлади, нервово-психічне напруження, «комплекс неповноцінності», почуття самотності та провини, страхи), когнітивний (порушення «тілесного образу», переоцінка цінностей та сенсу життя, нав’язливі думки про неможливість завагітніти), поведінковий («стан очікування вагітності»); 3) серед міжособистісних чинників також виділено три компоненти: емоційний (психосексуальні розлади, збільшення емоційної дистанції та напруження між партнерами), когнітивний (непевність сімейних стосунків, відчуття «соціальної незавершеності» внаслідок тиску суспільства), поведінковий (бажання ізолюватися, уникнення контактів із оточуючими (прагнення уникати запитань / зауважень про дітей), розлучення). Саме поведінковий компонент міжособистісних чинників свідчить про наявність психологічної дезадаптації у жінок із безпліддям невизначеного ґенезу. 

2. Жінки із безпліддям невизначеного ґенезу характеризуються рядом порушень у структурі психологічної готовності до материнства порівняно із жінками контрольних груп, що проявляється неадекватним типом ставлення до вагітності, конфліктним ставленням до материнства, дезадаптивними стратегіями виховання та догляду за майбутнім немовлям, наявністю актуальних міжособистісних та внутрішньоособистісних конфліктів (зокрема, конфліктними стосунками із власними батьками, негативним ставленням до себе, конфліктним ставленням до чоловіків та сім’ї, а також до минулого, нереалізованою потенцією материнства та страхом самотності).

3. До компонентів, що підтримують функціонування порушеної структури психологічної готовності до материнства у жінок із безпліддям невизначеного ґенезу, відносяться такі: страхи та тривоги щодо сім’ї та материнства (домінування страхів та побоювань, надто емоційне ставлення до материнства, нереалізовані можливості тощо), сімейний тиск та контроль (підтримка сімейної згуртованості, посилення контролю, хаотичність сімейної адаптації, нав’язливість батьків та втручання у внутрішній світ дитини, придушення сексуальності тощо), відсутність контакту із материнською сферою жінки (ейфоричний або гіпогестогнозичний тип ставлення до вагітності, посилення контролю, страх спричинити шкоду дитині тощо).

4. Встановлено механізм функціонування та підтримки неадаптивного патерну психологічної готовності до материнства, що має такий вигляд: страхи та тривога щодо материнства та сім’ї впливають на загострення сімейного контролю та тиску, що призводить до формування конфліктного ставлення до материнства, що, в свою чергу, циклічно впливає на рівень прояву страхів та тривоги жінки. Цей механізм взаємопідтримується та сприяє підвищенню внутрішньоособистісної напруги жінки із безпліддям невизначеного ґенезу, а також призводить до того, що загострюються конфлікти в сімейній парі (підвищується рівень внутрішньосімейної напруги). Усі ці компоненти загалом призводять до зниження адаптивних можливостей жінки із безпліддям невизначеного ґенезу та призводять до її психологічної дезадаптації.

5. Виділено три рівні психологічної готовності до материнства: високий, середній та низький. Для високого рівня психологічної готовності до материнства характерно: оптимальний тип ставлення до вагітності, оптимальне ставлення до материнства, стратегії виховання та догляду за дитиною відповідають показникам оптимального емоційного контакту, особистості матері властива зрілість (здатність вирішувати внутрішньоособистісні конфлікти), стан сімейної системи є нормальним. 
Середній рівень психологічної готовності до материнства характеризується: оптимальним та тривожним типами ставлення до вагітності, проявляються ознаки тривоги та невпевненості у собі, серед стратегій виховання домінують порушення ставлення до сімейної ролі (надавторитет батьків, несамостійність матері), надмірна концентрація матері на дитині (придушення волі дитини, страх спричинити шкоду дитині, прагнення прискорити розвиток дитини), середній рівень прояву внутрішньоособистісних конфліктів, кризовий стан сімейної системи. 
Для низького рівня психологічної готовності до материнства притаманно: ейфоричний тип ставлення до вагітності, конфлікт із ситуацією материнства, порушення ставлення до сімейної ролі (підтримування залежності від сім’ї, «жертовність» батьків, надавторитет батьків, домінування матері, несамостійність матері), надмірна концентрація на дитині (страх спричинити шкоду дитині, виключення позасімейних впливів, придушення агресивності дитини, нав’язливість батьків), високий рівень прояву внутрішньоособистісних конфліктів (що відповідає низькому рівню зрілості особистості), кризовий стан сімейної системи. Жінки групи «Психосоматика» мають низький рівень психологічної готовності до материнства, досліджувані групи «Здорові невагітні», які вже мають дітей, характеризуються високим рівнем психологічної готовності до материнства. А жінки групи «Соматика» та «Здорові вагітні» мають середній рівень психологічної готовності до материнства.
Перспективи дослідження полягають у розробці психокорекційної програми на основі результатів емпіричного дослідження та подальшому вивченні особливостей психологічної готовності до материнства у жінок із безпліддям різної етіології.
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АНОТАЦІЯ

Ващук М. С. Порушення формування психологічної готовності до материнства як чинник психологічної дезадаптації у жінок із безпліддям. – На правах рукопису.
Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата психологічних наук за спеціальністю 19.00.04 – медична психологія. – Київський національний університет імені Тараса Шевченка МОНмолодьспорту України. – Київ, 2012.

Дисертаційне дослідження присвячено проблемі порушення формування психологічної готовності до материнства у жінок із безпліддям. У жінок із безпліддям невизначеного ґенезу виявлено чинники, що призводять до їх психологічної дезадаптації, які розподілено на три групи: чинники дитинства, внутрішньоособистісні та міжособистісні чинники. Досліджено порушення структури психологічної готовності до материнства, що проявляються неадекватним типом ставлення до вагітності, конфліктним ставленням до материнства, суперечливими стратегіями виховання та догляду за немовлям, наявністю актуальних конфліктів та кризовим станом сімейної системи.
Визначено компоненти, що підтримують функціонування порушеної структури психологічної готовності до материнства у жінок із безпліддям невизначеного ґенезу: страхи та тривоги щодо сім’ї та материнства, сімейний 
тиск та контроль, відсутність контакту із «материнською сферою» жінки.

Ключові слова: материнство, психологічна готовність до материнства, порушення формування психологічної готовності до материнства, психологічна дезадаптація, жіноче безпліддя.

АННОТАЦИЯ

Ващук М. С. Нарушение формирования психологической готовности к материнству как фактор психологической дезадаптации у женщин с бесплодием. – На правах рукописи.

Диссертация на соискание ученой степени кандидата психологических наук по специальности 19.00.04 – медицинская психология. – Киевский национальный университет имени Тараса Шевченко Министерства образования и науки, молодежи и спорта Украины, Киев, 2012.

Диссертация посвящена проблеме нарушения формирования психологической готовности к материнству у женщин с бесплодием неопределенного генеза. Теоретически определено, что у женщин с бесплодием неопределенного генеза проявляются факторы, приводящие к их психологической дезадаптации, которые разделены на три группы: факторы детства, внутриличностные и межличностные. К факторам детства относятся: конфликтные отношения в родительской семье, «семейные истории» (неудачные роды, потеря новорожденного кем-то из родных, осложнения после родов), нарушения психосексуального развития. 

В группе внутриличностых факторов выделено три основных компонента: эмоциональный (депрессивные расстройства, нервно-психическое напряжение, «комплекс неполноценности», чувство одиночества и стыда, страх беременности, родов, материнства, послеродовых психозов), когнитивный (нарушение «телесного образа», переоценка ценностей и смысла жизни), поведенческий (истерические реакции в дни овуляций или менструаций). 

К межличностным факторам относятся: эмоциональный компонент (психосексуальные расстройства, увеличение эмоциональной дистанции и напряжения между партнерами), когнитивный компонент (ощущение ненадежности семейных отношений, снижение интереса к работе и окружающей среде), поведенческий компонент (желание изолироваться, избегание контактов, развод). 

Исследовано нарушения структуры психологической готовности к материнству, которые проявляются неадекватным типом психологического отношения к беременности, конфликтным отношением к материнству, противоречивыми стратегиями воспитания и ухода за ребенком, наличием актуальных конфликтов. Определены компоненты, которые поддерживают функционирование нарушенной структуры психологической готовности к материнству у женщин с бесплодием неопределенного генеза: страхи и тревоги относительно семьи и материнства, семейное давление и контроль, отсутствие контакта с «материнской сферой» женщины.

Ключевые слова: материнство, психологическая готовность к материнству, 

нарушение формирования психологической готовности к материнству, психологическая дезадаптация, женское бесплодие.
SUMMARY
Vashchuk M .S. Disorder of formation psychological readiness to motherhood as a factor of psychological disadaptation of infertile women. – On the right of manuscript.

Candidate's thesis for getting a degree of candidate of psychological science for specialization 19.00.04 – medical psychology. – National Taras Shevchenko University of Kiev Ministry of Education and Science, Youth and Sports of Ukraine, Kiev, 2012.

The dissertation is dedicated to the problem of disorder of formation psychological readiness to motherhood of infertile women. Some factors, which as the final result make the disorder of formation psychological readiness to motherhood, are divided into 3 groups: factors of childhood, internal and interpersonal factors. The disfunction of structure of psychological readiness to motherhood, which is shown by disadequate type of attitude to the pregnansy, conflictive attitude to the motherhood, contradictive strategies of parental attitude, actual conflicts. The factors, that support functioning of disorders of structure of psychological readiness to motherhood, have been identified: fears about the family and motherhood, family pressure, discontact with woman`s maternal part.

Key words: maternity, psychological readiness to motherhood, disorder of formation psychological readiness to motherhood, psychological disadaptation, women infertility.
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Порушення структури психологічної готовності до материнства жінки із безпліддям невизначеного ґенезу





Ставлення до материнства:


ейфоричний тип ставлення до вагітності;


конфліктне ставлення до материнства





Особливості функціонування сім’ї:


Розмежовано-хаотичний тип сімейної системи


(стан кризи) 





Система стосунків жінки:


конфліктне ставлення до власного батька;


конфліктні стосунки у сім’ї;


негативне ставлення до власної матері (тиск зі сторони матері)





Стратегія виховання








Актуальні конфлікти жінки:


негативне ставлення до себе;


нереалізована потреба материнства;


страх самотності;


негативне ставлення до минулого;


почуття провини





Ставлення до сімейної ролі:


підтримування залежності від сім’ї;


«жертовність» батьків;


надавторитет батьків;


домінування матері;


несамостійність матері











Надмірна концентрація на дитині:


страх спричинити шкоду дитині; виключення позасімейних впливів; придушення агресивності;


нав’язливість батьків











