Куфтяк Елена Владимировна,
канд. психол.наук, доцент, зав. кафедрой

специальной педагогики и психологии
КГУ им. Н.А. Некрасова (Кострома)

kuftyak@yandex.ru
РОДИТЕЛЬСТВО, ДЕПРЕССИЯ И КОПИНГ-ПОВЕДЕНИЕ:
ПОИСК СТРАТЕГИЙ ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследование проводится при финансовой поддержке РГНФ, грант №05-06-06513а

Ближайший к рождению ребенка период – это время наибольшей подверженности дородовой и послеродовой депрессии. В соответствии с классификацией стрессоров К. Олдвин (Aldwyn, 1994) переход к родительству и этап принятия роли отца и матери по уровню стрессогенности одновременно соотносимы с важным жизненным событием, продолжительным ролевым напряжением или воздействием накапливающихся ежедневных трудностей. Современными исследователями семейных процессов отмечается, что депрессивные симптомы у родителей до и после рождения ребенка связаны с длительными социально-эмоциональными и когнитивными последствиями для ребенка через их влияние на взаимодействие в системе родитель-ребенок, это касается как матерей (C. T. Beck, 1995), так и отцов (M. J. Zaslow, F. A. Pedersen, 1985).

Зарубежными исследователями обнаружено, что более высокий уровень депрессии наблюдается у женщин, чем у мужчин (J. C. Anthony, K. R. Petronis, 1991). Хотя степень данных различий меняется от исследования к исследованию, в связи с различиями в методологии и выборках, результаты указывают на то, что женщины вдвое больше подвержены депрессии в течение жизни (10-20 %), чем мужчины (5-10 %).
Обобщение результатов исследований показывает, что 13 % женщин переживают депрессию в послеродовой период и этот уровень одинаков в различных культурных и этнических группах (R. Kumar, 1994).

Эмпирические исследования свидетельствуют, что депрессия во время беременности оказывает неблагоприятное воздействие на поведение матери так же, как и на здоровье и поведение новорожденного. Например, если женщина является матерью-одиночкой, если ей не хватает доверительного общения, если она испытывает социальные или материальные трудности и если беременность была нежелательной, то во все это приводит к перинатальной депрессии (С. L. Martin, G. W. Brown et al., 1989). Отсутствие соответствующей социальной поддержки и помощи, стабильных семейных отношений также может привести к депрессии (L. H. Goldstein et al., 1996, С. L. Martin et al., 1989). Также замечено, что социальная поддержка способна смягчить последствия неблагоприятных событий в жизни женщины. H. Коллинз и др. (1993) сообщают, что женщины получающие менее качественную социальную поддержку перед родами находятся под большим риском предродовой и послеродовой депрессии. Неприятные события в жизни, беспокойства и депрессия усиливаются на втором и третьем триместрах беременности, что приводит к негативному отношению к беременности как таковой (L. H. Goldstein et al., 1996, R. T. Mercer, S. L. Ferketich, 1988; M. W. O’Hara, 1986). 
Психическое здоровье матери во время беременности и после родов может оказать влияние на способность женщины соответствующе заботиться о себе и о новорожденном. Так, матери, находившиеся в депрессии во время беременности, более склонны наказывать своих детей, чем женщины, у которых не было депрессии. Они менее отзывчивы и спонтанны в отношениях со своими детьми (J. Belsky, K. Crnic & S. Woodworth, 1995). В сравнении с матерями, которые не впадали в депрессию, женщины, подавленные депрессией, выглядят недружелюбными, назойливыми и отталкивающими своих детей. У детей психически нездоровых матерей чаще возникают проблемы на языковом, социальном, эмоциональном и познавательном уровнях (S. H. Goodman & G. E. Brumley, 1990). Если мать новорожденного страдает депрессией, то младенца намного труднее успокоить, он чаще плачет.

Отцам также приходится адаптироваться во время беременности жены и после рождения ребенка. Существуют данные, которые свидетельствуют о том, что некоторые мужчины испытывают ухудшение физического и психологического здоровья после рождения ребенка, особенно если у них нет опыта в уходе за ребенком. Прямое сравнение матерей и отцов выявило у них схожий уровень стресса и тревожности, связанных с родительством. 
С. Ballard, R. Davies (1996) провели обзор известных исследований, в которых участвовало 466 мужчин. Ими было показано, что наличие депрессии наблюдается у 10 % мужчин на шестой неделе после родов и у 5 % на шестой месяц после родов. По данным этих исследований, психосоциальная адаптация матерей и отцов в послеродовой период связана с тем, что депрессивные симптомы чаще всего встречаются у партнеров женщин, страдающих депрессией.
Существует несколько факторов риска в отношении депрессивных симптомов у мужчин до и после рождения ребенка. Исследование коррелятов депрессивных симптомов у мужчин после рождения ребенка указывает скорее на схожие стороны, чем на различия, по сравнению с данными, касающимися женщин. Более высокий уровень депрессии после рождения ребенка был выявлен у безработных мужчин, которые имели менее удовлетворительные и более конфликтные отношения с партнершами, и которые получали меньше эмоциональной и социальной поддержки от семьи и друзей. Обзор данных литературы показывает, что связь между депрессивными симптомами и статусом семьи в основном обусловлены шестью факторами риска. Более высокий уровень депрессивных симптомов у мужчин связан с более высоким уровнем депрессии их партнерш, с более низким уровнем образования, с большим количеством жизненных событий, с меньшей социальной поддержкой, с меньшими социальными связями и с большей агрессией в отношениях между партнерами.
Полученные результаты поднимают четыре вопроса. Во-первых, сильнейшим коррелятом депрессивных симптомов у мужчин является уровень депрессивных симптомов у женщин. Так, психологическое состояние каждого из партнеров напрямую влияет на другого партнера – то есть жизнь с человеком, страдающим депрессией, оказывает депрессивное влияние. Обнаружено, что обычные причинные факторы вне семьи, такие как социальный стресс, способствуют возникновению депрессивных симптомов и у мужчин, и у их партнерш. Интересно, что по данным K. Deater-Deckard, K. Pickering (1997) материнские депрессивные симптомы остаются высоко значимым предиктором наличия депрессивных симптомов у мужчин даже после включения в статистическую модель отобранных ковариат (возраст, образование, жизненные события, социальная поддержка, привязанность и агрессия в отношениях между партнерами). 
Во-вторых, в целом, депрессивные симптомы у мужчин не увеличиваются после рождения ребенка, данный факт показан во многих других исследованиях на основе отобранной выборки мужчин (С. Ballard, R. Davies, 1996). Совокупность событий, окружающих рождение ребенка, не представляла дополнительного риска для подавляющего большинства этих мужчин.
Третий вопрос затрагивает роль социально-экономических условий в этиологии депрессии. В соответствии с результатами других исследований K. Deater-Deckard, K. Pickering (1997) выявили связи между социально-экономическими факторами и депрессивными симптомами.
В-четвертых, в одном из исследований показано, мужчины в приемных семьях более подвержены депрессии, чем мужчины в традиционных семьях, и эта подверженность тесно связана с наличием депрессивных симптомов у их партнерш.

Все вышеперечисленные обстоятельства и противоречия обусловили выбор проблемы исследования: каковы особенности эмоционального состояния и совладающего с трудностями поведения женщины в разных ситуациях течения беременности и принятия роли матери.

Беременность и принятие роли матери – это особый этап в жизни женщины, в процессе которого формируются психологические новообразования и происходят разнообразные физиологические и социальные изменения. Исследователями он рассматривается как кризисный период, сопровождающийся стрессами в жизни женщины. Различный характер протекания беременности и ее исход может усугубить и без того кризисный этап в жизни женщины.
Эмпирическое (пилотажное) исследование (совместно с Н. Румянцевой,  Ю.) проводилось на базе отделения выхаживания детей Детской городской больницы г. Костромы и отделения патологии беременных Родильного дома № 1 г. Костромы. Итоговая выборка включает 63 женщины. Выборка являлась репрезентативной по своему составу, она включала три группы женщин. Первая (основная) группа – женщины, родившие раньше срока на 29 – 33 неделе беременности (n = 25). Дети этих матерей имеют различную перинатальную патологию (пневмопатия, гемолитическая болезнь, перинатальная энцефалопатия) и пороки развития (порок сердца, врожденный дакриоцистит, органические поражения центральной нервной системы, пороки развития почек, множественные пороки развития). Вторая группа – молодые женщины с патологией беременности на ранних сроках (n = 20). У женщин этой группы наблюдались выраженные ранние токсикозы беременности, угроза выкидыша, неправильное положение плода, гипоксия плода и т. д. Третья группа включала женщин (n = 18), воспитывающих детей в возрасте от двух месяцев до одного года, не имеющих отклонений в развитии. Средний возраст женщин 25-26 лет, большая часть из них состоит в браке, имеют высшее образование.
Достоверность полученных данных обеспечивалась и соответствующим выбором методов статистической обработки данных (пакет SPSS 10.5).
С помощью BDI мы установили, что в группе преждевременно родивших женщин чаще, чем в других группах матерей, отмечается более высокий уровень депрессии (табл. 1). По данным Л. Кохрана, Е. Класпела (Cochran L., Claspell E., 1987) депрессивными субъектами по шкале Бека считаются, если баллов набрали больше 10. 
Таблица 1

Испытуемые с различным уровнем депрессии в группах матерей, %
	Уровень депрессии
	Преждевременно

родившие

женщины
(n=25)
	Беременные

с патологией беременности
(n=20)
	Матери детей 
от 2 мес. до 1 года
(n=18)

	Высокий
	32
	10
	–

	Депрессия средней тяжести (критический)
	36
	40
	38,9

	Умеренно выраженная депрессия (субдепрессивный)
	32
	50
	61,1


Установлено, что на когнитивно-аффективном уровне у женщин данной группы отмечается печаль, неудовлетворенность собой, ощущение наказания, плаксивость, нерешительность. На соматическом уровне проявления депрессии более выражены – бессонница, потеря аппетита, потеря в весе, потеря сексуального влечения.
Зарубежные исследователи описали интернальные и экстернальные медиаторы (посредники) влияющие на эмоциональные переживания матерей. В группу интернальных медиаторов они включили стратегии копинг-поведения и демографические переменные, к экстернальным медиаторам отнесли воспринятую социальную поддержку, удовлетворенность семейными отношениями, интервал после события (смерти) и наличие детей в семье. Таким образом, в ситуации эмоционального дискомфорта особую роль в его регуляции выполняют навыки копинг-поведения или совладающего поведения. Это особое социальное поведение, смысл которого овладеть, разрешить или смягчить, привыкнуть либо уклониться от требований, предъявляемых кризисной ситуацией. 
Социальная поддержка в этом контекте – это информация, приводящая человека к убеждению, во-первых, что его любят, ценят, заботятся о нем; во-вторых, что существуют некие структуры, способные оказать поддержку (члены семьи, значимые другие и т.д.) и он имеет с ней взаимные обязательства (S. Cobb, 1976). Т.А. Виллс (1987) было установлено, что помощь членов семьи и друзей оказывает наиболее важное влияние на совладающее поведение человека. Социальная поддержка делает человека менее уязвимым к жизненным событиям, способствует «буферизации» негативных эффектов стресса и обеспечивает помощь по поводу уже случившегося события. 

Замечено, что социальная поддержка способна смягчить последствия неблагоприятных событий в жизни женщины. Так, женщины, получающие менее качественную социальную поддержку перед родами, находятся под большим риском развития предродовой и послеродовой депрессии. Кроме того, для женщин социальная поддержка субъективно более значима, чем для мужчин (Т.Л. Крюкова, 2004). Существует связь между социальной поддержкой и интенсивностью родительских переживаний. Во многих исследованиях обнаружена отрицательная корреляционная связь восприятия социальной поддержки с эмоциональным состоянием матери влияния в результате травмирующих ситуаций, связанных с деторождением.

Исходя из приведенных выше фактов далее мы исследовали особенности совладающего с трудностями поведения женщины в разных ситуациях течения беременности и принятия роли матери. Установлено, что три группы испытуемых с разным течением беременности значимо отличаются по показателям выбора стилей / стратегий совладания (критерий U – Манна-Уитни).

1. Преждевременно родившие женщины при столкновении с трудностями реже, чем женщины с патологией беременности используют стратегию избегание. Так, преждевременно родившие женщины и женщины с патологией беременности, оказавшиеся в трудной ситуации осуществляют бегство не только на поведенческом уровне, путем избегания контактов с реальными лицами кризисной ситуации, но и ухода от решения проблем. В отличие от двух других групп матери с нормально развивающимися детьми реже всего выбирают копинг-стратегию избегание, тем самым, ориентируясь на решение проблемы, а не ухода от нее. 
2. Женщины с патологией беременности чаще выбирают дистанцирование, по сравнению с двумя другими группами матерей, то есть они отстраняются от ситуации, уменьшая ее значимость: ведут себя, как будто ничего не произошло, пытаются забыть и не допустить ситуацию до самосознания.
Диаграмма 1
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Примечание: ПОК – проблемно-ориентированный копинг; ЭОК – эмоционально-ориентированный копинг; КОИ – копинг, ориентированный на избегание.
3. Обнаружены существенные различия в выборе копинг-стратегии поиск социальной поддержки группами женщин с патологией беременности и матерей с нормально развивающимися детьми. Первая группа чаще прибегает к помощи, поддержки других людей: друзей, родственников, специалистов, по сравнению со второй.

4. Кризисные ситуации отражаются и на супружеских отношениях. Мы обнаружили, что для женщин с патологией беременности, в отличие от преждевременно родивших женщин, чаще характерен выбор конфликтного стиля совладания в супружеских отношениях. Этот стиль разрешения трудностей в супружеской жизни характерен и для преждевременно родивших женщин, но в меньшей степени, чаще они выбирают стиль позитивного обращения к партнеру. Они склонны уделять больше внимания супругу, заботятся о нем.
Дальнейший анализ данных проводился с целью соотнесения уровня депрессии с выбором копинг-стратегий. В своей предыдущей работе (Куфтяк Е.В., 2005, 2006) мы установили, что существует положительная связь депрессивного состояния с проблемно-фокусированным копингом. Это может свидетельствовать о том, что женщины пытаются рационально совладать с переживаниями, связанными с преждевременными родами и рождением малыша с отклонениями в развитии, не давая выхода эмоциональным проявлениям и реакциям. Очевидно, что выбор этих стратегий не может быть успешным для них в ситуации преждевременного рождения ребенка.
Что касается соотнесения уровня депрессии с выбором стратегий, то с помощью однофакторного дисперсионного анализа ANOVA было установлено, что женщины именно с высоким уровнем депрессии чаще выбирают конфронтативный копинг и планирование решения проблемы.

Таблица 3
Парные сравнения групп 

преждевременно родивших женщин с разным уровнем депрессии 

по показателю выбора копинг-стратегий 

(указан уровень значимости)
	Сравниваемые группы
	Конфронтативный копинг
	Поиск социальной поддержки
	Планирование решения проблемы
	Дистанцирование
	Бегство – избегание
	Принятие ответственности
	Положительная переоценка
	Самоконтроль

	1 – 2
	0.110
	0.103
	0.005
	0.617
	0.148
	0.094
	0.450
	0.439

	2 – 3
	0.000
	0.716
	0.000
	0.897
	0.488
	0.005
	0.262
	0.630

	1 – 3
	0.000
	0.399
	0.000
	0.878
	0.016
	0.000
	0.029
	0.948


Для женщин с высоким уровнем выраженности депрессии характерен частый выбор следующих стратегий: конфронтативный копинг, планирование решения проблемы, принятие ответственности, положительная переоценка. 
Можно предположить, что «хаотичный» выбор стилей / стратегий совладающего поведения создает дополнительный источник эмоциональной нагрузки, снижает контролируемость стрессовой ситуации и нарушает систему регуляции поведения женщины, что обостряет психическое состояние.

Выявляя связи между выбором копинг-стратегий и стилем супружеского совладания в группе преждевременно родивших женщин, было установлено, что существует прямая связь между выбором ими эмоционально-ориентированного копинга и самоанализирующего (р<0.042) и уклоняющегося (р<0.01) стилей супружеского совладания. В трудной жизненной ситуации, преждевременно родившие женщины, чем более обвиняют себя, погружаются в свою боль, переживают, тем более во взаимоотношениях с супругом проявляют самообвиняющий стиль совладания в супружеских отношениях, то есть они не только переживают данную ситуацию, но и берут всю вину на себя.

Мы установили, что существует прямая связь между выбором женщинами с патологией беременности эгоистичного стиля совладания в супружеских отношениях и стратегией дистанцирование (р<0.01).
Далее была обнаружена обратная связь между выбором матерями конфронтативного копинга и позитивного стиля разрешения супружеских конфликтов (р<0.04). Для женщин, которые в трудной жизненной ситуации проявляют враждебность, агрессивные усилия для изменения ситуации, меньше всего характерен позитивный стиль обращения к партнеру, так как их агрессия не может не проявляться и в отношениях с супругом. 
Таблица 2

Выбор стилей / стратегий совладания 
в зависимости от ситуации течения беременности

	Группа женщин
	Характерные стили и копинг-стратегии

	Женщины с патологией беременности
	Дистанцирование, избегание, поиск социальной поддержки, конфликтный стиль совладания в супружеских отношениях

	Преждевременно родившие женщины
	Избегание, самоанализирующий, уклоняющийся и позитивный стили обращения к партнеру

	Матери нормально развивающихся детей
	Проблемно-ориентированный копинг, позитивный стиль обращения к партнеру


Так мы видим, что специфика сложившихся жизненных испытаний женщины-матери, определяет особенности ее совладающего поведения (табл. 2):

· проблемно-ориентированное разрешение проблем становится эффективным способом совладания после рождения ребенка, но при рождении ребенка с перинатальной патологией матери предпочитают стратегию избегание, в отличие от матерей нормально развивающихся детей; 
· несмотря на двойственность эмоционального состояния в период патологического протекания беременности, женщины предпочитают стратегии с «охранительными» функциями, а именно, дистанцирование и избегание; 

· поиск социальной поддержки выступает для молодой матери в ситуации патологического протекания беременности ведущим ресурсом совладания.
Первые полученные нами данные свидетельствуют о том, что в ситуациях, связанных с разными вариантами становления материнства регулятивным фактором выбора стилей и стратегий выступают и стили регулирования отношений с супругом:
· в ситуации преждевременных родов значимо влияют на выбор эмоционально-ориентированной стратегии самоанализирующий и уклоняющийся стили регулирования супружеских отношений;

· проявляющийся в период беременности эгоистичный настрой во взаимоотношениях с супругом, значимо влияет на выбор стратегий с «охранительными» функциями;

· у матерей здоровых младенцев позитивное разрешение супружеских проблем и анализ собственных поступков и переживаний в супружестве выступают ресурсом совладания с трудностями.
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