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Особенности проявления тревожности у беременных женщин.

Изучение материнства как психологического феномена началось в отечественной психологии сравнительно недавно, хотя детско-родительские отношения всегда представляли собой актуальную проблему для отечественной психологии развития (Варга А. Я., Хоментаускас Г.Т., Эйдемиллер Э.Г. и др.). К проблеме материнства обращаются многие исследователи: В.И. Брутман, Г.Г. Филиппова, В.А. Рамих, Н.В. Самоукина, М.С. Радионова, О.Р. Ворошнина и др. Появляются исследования, посвященные изучению материнства как самостоятельного феномена. Предпринимаются попытки создания фундаментальной психологической теории материнства (Филиппова Г.Г.). Поскольку работа в этом направлении началась сравнительно недавно, ощущается некоторый дефицит теоретических знаний в этой области.
Изучение материнства в настоящее время становится все более популярным как в теоретическом, так и в прикладном аспектах. Проблемами материнства занимаются социологи, медики, педагоги, психологи и многие другие специалисты. Актуальность этих исследований продиктована противоречиями между остротой демографических проблем, связанных с падением рождаемости, огромным числом распадающихся семей, с ростом числа случаев жестокого обращения с ребенком и неразработанностью программ социальной и психологической помощи семье и, в первую очередь, женщине. Получены данные о влиянии материнского отношения и поведения на развитие ребенка во всех возрастах, в том числе и во внутриутробном периоде.
Доказано, что социальная ситуация комфорта протекания беременности очень важна для нормального физического и психического развития ребенка. Показателем су​ществования такой социальной ситуации служит положительный эмоциональ​ный фон. Величина и характер эмоционального контакта между матерью и еще не родившимся ребенком, возможно, являются самым решающим фактором из всех, влияющих на возникающую психику. Для ребенка очень важна информация, которая поступает от мамы. Это необходимое условие для развития мозга. Однако существует множество стрессогенных факторов, вызывающих тревожность у женщин и ослабляющих положительный эмоциональный фон во время беременности. Искаженное понимание своего социального статуса, ухудшение общего са​мочувствия, снижение жизненного тонуса также приводит к неадекватному отношению к факту беременности, появлению излишней тревожности, как ситуативной, так и личностной. В результа​те уже в утробе у малыша может возникнуть негативное отношение к реальному миру.

Таким образом, одной из важнейших проблем психологического сопровождения женщины в период беременности является выделение стрессогенных факторов и их влияния на будущих матерей и их малышей в разные триместры беременности. Известно, что в различные периоды (триместры) беременности восприятие женщинами различных стрессовых факторов (внешних и внутренних) различ​но.

Изучение уровня тревожности и выявление факторов, играющих наиболее значимую роль в ее появлении и развитии, позволит спрогнозировать предпо​лагаемые результаты и разработать рекомендации, имеющие практическое зна​чение в работе с беременными женщинами. Знание тенденций восприятия ими стрессогенных факторов в разные триместры беременности,   позволит  осуществить  более  эффективное   психологическое сопровождение будущей матери, обеспечив максимально благоприятные психологические условия развития ребенка. 

Целью данной работы явилось изучение уровня тревожности у женщин в раз​личные триместры беременности; выявление факторов, повышающих уровень тревожности у беременных женщин.
Данное исследование проводилось на базе одной из женских консультаций г. Петрозаводска. В исследовании приняли участие 30 женщин, находящиеся в момент обследования на разных сроках беременности. Средний возраст испытуемых составляет 25 лет. У 87 % женщин это первая беременность, почти у 37 % она осложнена токсикозом, повышенным давлением и т. д. 80% женщин состоят в браке. Эти данные дают возможность предположить, что наступившие беременности плановые, дети - желанные, что, возможно, отразится на уровне тревожности. Женщины охотно шли на контакт, с удовольствием участвовали в проце​дуре обследования, были заинтересованы в результатах. Отказов в участии не наблюдалось, что в свою очередь указывает на актуальность заявленной про​блемы, заинтересованность в ней беременных.
Для проведения исследовательской работы были выбраны следующие методики:
1. «Выявление стрессовых факторов у беременных женщин» (анкета);  

Анкета разработана специально для беременных женщин и преследует цель собрать первоначальные данные о женщине, а также  определить   стрессовые  факторы   в  различные триместры беременности. Испытуемым предлагалось отметить наличие или отсутствие таких факторов, как плохой сон при беременности, недостаток внимания со стороны родственников, тревога за будущего малыша, конфликты с начальством, коллегами по работе, госпитализация в больницу, материально-бытовые проблемы, непонимание со стороны родственников, изменение своего самочувствия, перегрузки на работе, изменение фигуры, проблемы старших детей, страх перед родами, непонимание начальства, коллег, посещение женской консультации, задержка в карьерной лестнице, повышенная усталость, утомляемость, конфликты дома, болезнь родственников. На основе анкеты были выделены ведущие факторы, вызывающие тревожность у беременных женщин и являющиеся для них наиболее значимыми в различные триместры беременности.
2. Опросник для определения ситуативной тревожности Ч.Д.Спилбергера;
3. Опросник для определения личностной тревожности Ч.Д.Спилбергера;
4. Методика ранжирования «Каким Вы мечтаете видеть своего ребенка».  Целью методики было выявить качества будущего ребенка, предпочитаемые беременными женщинами. Предлагалось 20 качеств: умный, добрый, необычный, старательный, скромный, послушный, здоровый, опрятный, отзывчивый, спокойный, щедрый, общительный, одаренный, застенчивый, красивый, отважный, справедливый, выносливый, активный, ласковый.
В результате проведенного исследования были получены следующие данные. В I триместре беременности преобладает уме​ренный уровень ситуативной тревожности (6 женщин) и лишь часть женщин имеет высокий уровень (4 женщины). Во II триместре выявить преобладающий уровень тревожности затруднительно: на низком уровне тревожно​сти находится 4 человека, по 3 женщины имеют высокий и умеренный уровни ситуативной тревожности. Безусловно, III триместр характеризуется пре​обладанием высокого уровня тревожности (8 человек).
Что же касается изменения уровня личностной тревожности, то здесь были получены следующие результаты: I триместр - преобладание высокого уровня тревожности (6 женщин); II триместр — большинство женщин имеют умеренный (5 человек) и высокий (4 человека) уровни; III триместр можно охарактеризовать как высокотревожный (9 человек).
Итак, по результатам проведенного исследования видно, что уровень тревожности на протяжении беременности изменяется - наивысший уровень в III триместре, наиболее спокойно протекает II триместр. Осталось опре​делить, с чем же это связано, для этого рассмотрим факторы, вызывающие тревожность у испытуемых (Таблица №1). Безусловно, действие стрессовых факторов отражает динамику развития психологии беременных первородящих женщин и изменение самочувствия присущее им на всех этапах беременности. 
Таблица №1.

Сводная таблица результатов анкетирования беременных.
	Стрессовый фактор
	I триместр беременности
	II триместр беременности
	III триместр беременности

	Плохой сон при беременности
	2
	2
	6

	Недостаток внимания со стороны мужа
	1
	1
	1

	Тревога за будущего малыша
	3
	6
	10

	Конфликты с коллегами, начальством
	1
	2
	1

	Госпитализация в больницу
	3
	4
	4

	Материально-бытовые проблемы
	1
	2
	2

	Непонимание со стороны мужа (родственников, друзей)
	0
	0
	3

	Изменение своего самочувствия
	9
	7
	8

	Перегрузки на работе
	0
	3
	5

	Изменение фигуры
	2
	7
	5

	Проблемы в школе, детском саду у старших детей
	0
	0
	0

	Страх перед родами
	3
	4
	9

	Непонимание начальства, коллег
	2
	2
	0

	Посещение женской консультации
	3
	3
	4

	Тревога за детей, оставшихся дома
	0
	0
	0

	Задержка в карьерной лестнице из-за беременности
	1
	2
	1

	Повышенная усталость, утомляемость
	6
	6
	9

	Конфликты дома с мужем (родственниками, друзьями)
	0
	0
	1

	Болезнь мужа, родственников, друзей
	0
	0
	0

	Болезни старших детей
	0
	0
	0


Итак, по результатам, представленным в таблице №1, можно сделать следующие выводы. В I триместре женщина еще недостаточно осознает беременность, и у нее вызывает беспокойство, прежде всего, изменение её физиоло​гического состояния - изменение своего самочувствия (9 выборов), повышенная усталость, утомляемость (6 выборов).
Во II триместре нужно отметить, что действие отдельных стрессовых факто​ров ослабевает, женщина начинает осознавать своё новое «Я», появляются такие стрессовые факторы как, тревога за малыша и страх перед родами. Женщины начинают активно набирать вес и значительное беспокойство доставляет изменение фигуры. Продолжает беспокоить изменение самочувствия, утомляемость, усталость. Появляются проблемы на работе, что проявляется в конфликтах с начальством, коллегами по работе, а также в размышлениях о задержке в карьерной лестнице из-за бе​ременности.
Особый интерес представляют изменения у женщин, нахо​дящихся в III триместре беременности. Максимально усиливается тревога за будущего малыша (все испытуемые отметили это), возрастает страх перед родами, женщина измучена повы​шенной усталостью и утомляемостью, по-прежнему чувствует изменение сво​его самочувствия. Также доставляет неудобство некоторые физиологические моменты, связанные с данным сроком беременности (плохой сон). Также только в III триместре появляется беспокойство по поводу непонимания близких людей, что, возможно, прово​цирует появляющиеся конфликты дома. Присущее первым двум триместрам беременности непонимание начальства (коллег) в это время исчезает. И если женщиной в I триместре не ощущаются перегрузки на работе, то к концу бере​менности значение этого фактора возрастает.

Отмечено также, что у женщин, имеющих осложнения во время беременности, общий уровень
тревожности выше, чем у женщин с нормально протекающей беременностью. Уровень тревожности у женщин, не состоящих в браке также выше, чем у замужних.
В результате проведения последней методики были получены также данные о том, каким же мечтают видеть женщины своего бу​дущего ребенка (Таблица №2). Безусловно, в связи с высоким уровнем развития медицинских технологий, вопросы определения пола будущего ре​бенка разрешает УЗИ. Но вот какие черты пытается приписать беременная сво​ему малышу? Ведь то, каким будет ее малыш, занимает и волнует любую жен​щину во время беременности, оправдает он ожидания или нет - все это ее тре​вожит. 
Таблица №2.

Сводная таблица результатов проведения методики «Каким я мечтаю видеть своего ребенка».

	Качество будущего ребенка
	I триместр беременности
	II триместр беременности
	III триместр беременности

	Здоровый
	10
	9
	9

	Умный
	8
	10
	6

	Добрый
	8
	6
	7

	Общительный
	4
	2
	2

	Справедливый
	2
	1
	1

	Спокойный
	1
	5
	1

	Выносливый
	3
	4
	4

	Красивый
	4
	4
	4

	Послушный
	5
	1
	2

	Необычный
	1
	0
	1

	Ласковый
	2
	2
	2

	Старательный
	1
	1
	0

	Одаренный
	1
	1
	2

	Активный
	0
	2
	1

	Отзывчивый
	0
	2
	1

	Отважный
	0
	0
	2


Интересно, что выбор качеств будущего ребенка на протяжении всей бе​ременности сохраняется неизменным. Как видно из таблицы №2, ведущее место в списке предпочитаемых испытуемыми качеств занимает крепкое здоровье малыша, далее женщины хотят видеть своих детей умными, добрыми, выносливыми и красивыми, также женщины, находящиеся в первом триместре беременности, отмечали такие качества, как послушный и общительный.
Итак, уровень тревожности у беременных женщин изменяется на протяжении всего периода беременности. Уровень ситуативной и личностной тревожности женщин зависит как от триместра беременности, так и от количества стрессовых факторов и лично​го восприятия их беременными женщинами. Повышение этого уровня связано, прежде всего, с физиологической стороной протекания беременности. 
Проведенное исследование показало, что выделение и структурирова​ние стрессовых для женщины в период беременности факторов возможно и не​обходимо для оказания им своевременной психологической помощи и под​держки. 
