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ВВЕДЕНИЕ 

 

 

Проблема репродуктивного здоровья из года в год становится всё более 

актуальной. Это связано с тенденцией к увеличению случаев патологически 

протекающей беременностей с угрозой прерывания, гестозами. Часто они 

возникают на фоне невротических состояний, развивающихся в результате 

межличностных и внутриличностных конфликтов у женщин репродукционного 

периода [4, c. 93],  

Беременность – это особый период становления женского организма, он 

связан с необходимостью принятия новых социально-ролевых функций, в 

частности, с формированием материнской функции, наполненной 

определённой социальной и личностной значимостью. Не каждая женщина, 

вступающая в период беременности, готова гармонично реализовать эту 

важную функцию. Порой это связано с наличием в структуре личности 

различных конфликтов и в том числе связанно с системой ценностей. 

В настоящее время важно для большинства людей 

поддерживать свой социальный статус. А для женщин, кроме социального 

статуса, ещё большее значение стала иметь их внешность, причём не просто 

ценность красоты, а ценность искусственной красоты, которая тоже стоит 

больших денег. Несоответствие потребности и доступности в чем-либо: 

материальное благополучие, наличие друзей, наличие семьи может вызывать 

внутриличностный конфликт. 

Внутриличностный конфликт, в свою очередь, приводят к социально-

психологической дезадаптации (А.Г. Маклаков, Е.Б. Фанталов, К.Д. Хломов и 

т.д). А социально-психологическая дезадаптация может приводить, например, к 

развитию психосоматической патологии, (зависимости, депрессии, 

суицидальному поведению и др.) (Ф. Александер, С.А. Кулаков, И.Г. Малкина-

Пых,  А. Менегетти, З. Фрейд и т.д.). В частности, возможно, будет причиной 

нарушения репродуктивной функции во время беременности. 

Такие учёные как, И.Е. Куприянова, Т.С. Ефанова, Р.П. Захаров в 2014 

году проводили исследование, которое доказывает эффективность 

психотерапии в коррекции угрозы прерывания беременности. Что в свою 

очередь подтверждает предположение о связи психологических особенностей с 

угрозой прерывания беременности. На фоне проведения программы 

психотерапевтического сопровождения наблюдалась оптимизация процесса 

вынашивания ребёнка, улучшение психосоматического состояния женщины, 

что приводило последующему к благополучному родоразрешению. Выявлены 

достоверно более высокие показатели физического состояния новорожденных 

от рожениц основной группы (И.Е. Куприянова, Т. С. Ефанова, Р. И Захаров). 
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Интересные результаты представлены Рупертом Линдером, известным 

немецким перинатальным и клиническим психологом. Его исследование 

показало, что психотерапевтическая работа с женщинами с патологией 

беременности даёт хорошие результаты при разрешении их внутриличностных 

конфликтов (М.Е. Ланцбург) [цит. по: 20, с. 13]. 

Анализ психологических факторов в формировании патологии 

беременности небиологической природы позволит подойти к профилактике и 

коррекции психологических нарушений у женщин с патологией беременности 

более системно. 

Внедрение подобной психологической работы проводится в женских 

консультациях. Это способствует снижению осложнений во время 

беременности. На это указывают достаточное число исследований современных 

авторов: С. И. Лустин, М.Е. Ланцбург, Е.С. Нагимова, И.Е. Куприянова и т.д. 

Анализ особенностей психологической адаптации к беременности у 

женщин с угрозой её прерывания представлены в работе К.Д. Хломова и С.Н. 

Ениколопова, где указывается на то, что в период беременности закладывается 

ее только физическое, но и психическое здоровье ребенка [20, с. 43]. 

Объект исследования: типы переживаний беременности. 

Предмет исследования: различия в типах переживания беременности в 

период ранней взрослости. 

Цель исследования: Раскрыть типы переживаний во время беременности 

в зависимости от возраста, при первой и повторной беременностей. 

Задачи: 

1.Проанализировать литературные данные по теме нашей работы; 

2.Проанализировать сравнительные особенности адаптации к 

беременности у женщин; 

3. Провести исследование типов переживаний во время беременности; 

Гипотеза исследования: типы переживаний у женщин могут отличаться в 

зависимости от возраста и при первой и повторной беременностях. По нашему 

мнению, «переломной» точкой может стать возраст 30 лет, когда женщины 

зачастую переживают нормативный возрастной кризис. Предположительно, 

женщины до 30 лет сложнее принимают переход в новый статус, тогда как 

после 30 лет эти перемены могут проходить легче, быть более долгожданными 

и осознанными. Возможно, есть различия и в уровне тревожности 

первородящих и повторнородящих женщин. В первом случае они вероятнее 

всего будут более тревожны либо экзальтированы в связи с предстоящими 

большими переменами, в случае повторных родов эти изменения будут 

ожидаемы и восприниматься с большим спокойствием. 

 

Методы исследовании: 
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1. Анализ литературы; 

2. метод тестов (Тест отношения беременной по Добрякову); 

3. Математическая статистика (U-критерий Манна-Уитни). 

База исследования: г. Минск, курсы подготовки к родам на базе Минского 

областного роддома.  В исследовании приняло участие 30 женщин в возрасте от 

20 до 40 лет. Согласно периодизации возрастного развития Г. Крайга, это этап 

ранней взрослости. 
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