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РЕЗЮМЕ 

В статье представлены социально-психологические показатели стрессоустойчивости, копинг-

механизмов, ригидности и психологического компонента гестационной доминанты (ПКГД) как 

факторы риска, предрасполагающие к девиациям в контексте готовности к материнству; обозна-

чены психологические особенности беременных женщин из основной группы. 

Материал и методы. Исследование проводилось на базе акушерской клиники Сибирского государ-

ственного медицинского университета (г. Томск), женской консультации родильного дома № 4 и Цен-

тра медицинской профилактики (Кабинет кризисной беременности). В исследовании приняли участие 

52 женщины в возрасте от 18 до 44 лет на разных сроках беременности – от 5 до 39 нед. Методиче-

ский аппарат состоял из структурированного интервью, анкеты «Медико-социальные данные бере-

менной женщины», методики определения стрессоустойчивости и социальной адаптации Холмса и 

Раге (1967), опросника способов совладания Р. Лазаруса и С. Фолкман (WCQ, 1988), Томского опрос-

ника ригидности Г.В. Залевского (ТОРЗ, 1987), теста отношений беременной И.В. Добрякова (ТОБ, 

1996). Обработка данных осуществлялась с помощью статистических методов: коэффициента ранго-

вой корреляции Спирмена, непараметрического U-критерия Манна–Уитни и Н-критерия Крускала–

Уоллиса, а также углового преобразования Фишера φ*. 

Результаты. Существенными психологическими факторами, которые могут оказывать влияние на 

становление готовности к материнству среди женщин из основной группы можно считать неза-

планированную беременность (65%), а также ее нежелательность (35%). 

Исследования стрессоустойчивости выявили у беременных женщин из основной группы низкую 

степень стрессовой нагрузки (88%), лишь 12% женщин имели высокую степень. У большинства 

пациенток из группы сравнения отмечена обратная ситуация: 64% имеют высокую степень стрес-

совой нагрузки, это говорит о том, что наличие ранее состояния невынашивания беременности 

является для данной группы стрессовым фактором. 

На формирование готовности к материнству влияет не только наличие стрессовых ситуаций, но и то 

как женщина их преодолевает. При помощи U-критерия Манна–Уитни были выявлены статистически 

значимые различия между основной группой и группой сравнения в использовании следующих ко-

пинг-стратегий: самоконтроль (p ≤ 0,0014), поиск социальной поддержки (p ≤ 0,0015), принятие от-

ветственности (p ≤ 0,04) и планирование решения проблем (p ≤ 0,00016). Данные различия рассматри-

ваются как один из факторов риска развития девиантного материнства у пациенток основной группы. 

В отличие от группы сравнения, где 62% беременных имели оптимальный тип ПКГД, в основной 

группе этот тип ПКГД наблюдался только у 38% респонденток, что указывает на риск развития 

девиаций в структуре психологической готовности. 

Заключение. Такие факторы риска, как социальное неблагополучие, планируемый отказ от ребен-

ка, склонность к ригидному поведению, неэффективное использование копинг-стратегий и низкий 

уровень оптимального типа психологического компонента гестационной доминанты, свидетельст-

вуют о возможной психологической неготовности к предстоящему событию стать матерью и, как 

следствие, могут привести к развитию девиантного материнства. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: стрессоустойчивость, копинг-стратегии, ригидность, гестационная доминан-

та, девиации, готовность к материнству. 
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Введение 

В настоящее время большинство исследований в 

области перинатальной психологии сосредоточено на 

проблеме готовности женщин к материнству [1, 2]. 

Изучение ведется в разных аспектах: в плане исследо-

ваний позднего материнства и материнства несовер-

шеннолетних; исследования факторов риска психиче-

ской патологии ребенка в связи с социальными и пси-

хическими аномалиями матери; в филогенетическом 

аспекте [3–6]. Исследуются значимые личностные 

характеристики будущей матери, разрабатываются 

методы, выявляющие отношение родителей к еще не-

родившемуся ребенку, изучаются факторы, влияющие 

на материнское поведение [7, 8]. 

Особый интерес у перинатальных психологов вы-

зывает изучение психологического компонента геста-

ционной доминанты (ПКГД), который отражает сте-

пень готовности к материнству и представляет собой 

сложный, обусловленный различными (медицински-

ми, социальными, психологическими) факторами фе-

номен. Формирование оптимального варианта ПКГД 

оказывает непосредственное влияние на течение бе-

ременности и родов, на последующие взаимоотноше-

ния матери и ребенка, удовлетворяющие психологи-

ческие потребности младенца в безопасности, под-

держивании интереса к внешнему миру и любви [9–

12]. 

Материнское отношение является источником 

развития личности ребенка, обладает социальной и 

личностной значимостью, определяя благополучие 

института семьи и общества, в связи с этим необхо-

димо исследовать причины и факторы отклонений в 

материнском поведении, изучить закономерности их 

формирования [13–15]. 

Материал и методы 

Исследование проводилось на базе акушерской 

клиники Сибирского государственного медицинского 

университета (г. Томск), женской консультации ро-

дильного дома № 4 (г. Томск) и Центра медицинской 

профилактики (Кабинет кризисной беременности) с 

соблюдением этических принципов и учетом функ-

ционального состояния беременных. В исследовании 

приняли участие 52 женщины раннего и позднего ре-

продуктивного возраста (от 18 до 44 лет) на разных 

сроках беременности – от 5 до 39 нед.  

Методический аппарат состоял из структуриро-

ванного интервью, анкеты «Медико-социальные дан-

ные беременной женщины», методики определения 

стрессоустойчивости и социальной адаптации Холмса 

и Раге (1967), опросника способов совладания Р. Ла-

заруса и С. Фолкман (WCQ, 1988), Томского опросни-

ка ригидности Г.В. Залевского (ТОРЗ, 1987), теста 

отношений беременной И.В. Добрякова (ТОБ, 1996). 

Обработка данных осуществлялась с помощью 

статистических методов: коэффициента ранговой кор-

реляции Спирмена, непараметрического U-критерия 

Манна–Уитни и Н-критерия Крускала–Уоллиса, а 

также углового преобразования Фишера φ*.  

Результаты 

Рассмотрение проблемы материнства с точки зре-

ния биопсихосоциального подхода дает возможность 

учитывать как биологические и социальные факторы 

формирования готовности к материнству, так и пси-

хологические (индивидуально-личностные).  

Вся выборка исследования была разделена на две 

группы по 26 респонденток в каждой. В основную 

группу вошли женщины, приходящие на консульта-

цию в Кабинет кризисной беременности. Группу 

сравнения составили женщины, пришедшие в клинику 

для постановки на учет по беременности.  

По итогам интервью и анкеты выяснилось, что 

85% беременных из основной группы безработные, 

несмотря на то что большая часть из них указывает 

на наличие высшего образования (58%). На отсутст-

вие отца ребенка указали 15% женщин. Возраст рес-

понденток находился в пределах от 19 до 36 лет. 

Наиболее представительной является возрастная 

группа 21–25 лет (38%); пациентки в возрасте старше 

31 года составили 31%, 26–30 лет – 23%, 18–20 лет – 

8%. Финансовое положение своей семьи 50% респон-

денток оценили как ниже среднего (3–4 балла из 10 

возможных). Только у 12% обследуемых есть собст-

венное жилье. В 92% случаев данная беременность 

является первой. Опыт незавершенной беременности 

отсутствует. Учитывая такой биологический фактор, 

как состояние здоровья женщины, было обнаружено, 

что совершенно здоровыми чувствовали себя 73% 

беременных. Соответственно, на проблемы со здо-

ровьем указали 27% пациенток, из них одно заболева-

ние в анамнезе зафиксировано у 86% обследуемых, 

два заболевания – у 14% женщин. Существенными 

психологическими факторами, способными оказывать 

влияние на становление готовности к материнству, 

среди беременных из основной группы можно считать 

незапланированную беременность (65%), а также ее 

нежелательность (35%). 

Перечисленные биологические и социальные фак-

торы указывают на несформированность мотивацион-

ного, оценочного и эмоционального компонентов 

психологической готовности к материнству и, как 

следствие, могут привести к развитию девиаций, а 
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также повышают риск развития тяжелой психопатоло-

гии. 

Большинство респонденток из группы сравнения 

(62%) имеют высшее образование, среднее специ-

альное образование – 38%. В основном это замуж-

ние женщины (83%), трудоустроены 80%. Возраст 

опрошенных находился в пределах от 18 до 44 лет. 

Наиболее представительной является возрастная 

группа старше 31 года (38%), возрастная группа 26–

30 лет составила 31%, 21–25 лет – 23%, возрастная 

группа 18–20 лет – 8%. 50% женщин считают, что 

финансовое положение их семьи в пределах средне-

го (4–6 баллов из 10 возможных), 79% обследуемых 

имеют собственное жилье. Абсолютно здоровыми 

считают себя 12% беременных. Одно заболевание в 

анамнезе зафиксировано у 23% пациенток, два забо-

левания – у 37%, три – у 20% и четыре заболевания 

– у 8%. Несмотря на то, что у большинства будущих 

мам присутствует желание кормить грудью, 12% 

обследуемых против грудного вскармливания. В 

данной группе 40% женщин прерывали беремен-

ность по собственному желанию, 35% респонденток 

считают свою беременность незапланированной. У 

40% обследуемых данная беременность первая, 20% 

сообщили о наличии в анамнезе самопроизвольных 

абортов (выкидышей). 

Исследования стрессоустойчивости выявили у 

женщин из основной группы низкую степень стрессо-

вой нагрузки (88%), только 12% пациенток имели вы-

сокую степень. Стоит отметить, что респондентки, 

обращающиеся за психологической помощью в Каби-

нет кризисной беременности, обладают высоким по-

тенциалом совладания со стрессовой ситуацией. У 

большинства беременных из группы сравнения обрат-

ная ситуация – 64% имеют высокую степень стрессо-

вой нагрузки. Пороговая степень была выявлена у 

28% респонденток, низкая степень стрессовой нагруз-

ки отмечена только у 8%. Высокая степень стрессовой 

нагрузки свидетельствует о том, что наличие ранее 

состояния невынашивания беременности является для 

женщин данной группы стрессовым фактором. 

На формирование готовности к материнству влия-

ет не только наличие стрессовых ситуаций, но и то как 

женщина их преодолевает. Анализируя особенности 

копинг-стратегий беременных из основной группы 

было обнаружено, что 58% обследуемых редко при-

знают свою роль в проблеме, 70% – редко предприни-

мают действия по изменению ситуации, 57% – редко 

прилагают усилия по регулированию своих чувств и 

действий, 62% – редко осуществляют попытки разре-

шения проблемы за счет привлечения внешних (соци-

альных) ресурсов, поиска информационной, эмоцио-

нальной и действенной поддержки, 46% пациенток – 

реже предпринимают действия по созданию положи-

тельного значения фокусированием на росте собст-

венной личности. Также замечено, что 30% беремен-

ных часто преодолевают негативные переживания в 

связи с трудностями за счет реагирования по типу ук-

лонения: отрицания проблемы, фантазирования, неоп-

равданных ожиданий; 25% часто используют агрес-

сивные и рискованные действия для изменения ситуа-

ции и произвольных проблемно-фокусированных 

усилий по изменению ситуации. Таким образом, у 

респонденток из основной группы присутствует не-

адекватность в использовании основных копинг-

стратегий.  

Рассматривая копинг-стратегии в группе сравне-

ния, было выявлено, что большинство респонденток 

копинги используют умеренно, однако спектр их дос-

таточно широк. Это является немаловажным критери-

ем эффективности использования совладающего по-

ведения при разрешении проблем и совладании со 

стрессом. Стоит обратить внимание, что 30% обсле-

дуемых редко признают свою роль в проблеме, 25% – 

редко предпринимают действия по изменению ситуа-

ции, включающие аналитический подход к решению 

проблем, 20% – редко прилагают усилия по регулиро-

ванию своих чувств и действий, 20% – реже предпри-

нимают действия по созданию положительного значе-

ния фокусированием на росте собственной личности. 

Кроме того, обнаружены такие факторы, как частое 

использование рискованных действий (20%) и произ-

вольных проблемно-фокусированных усилий для из-

менения ситуации. Указанные психологические осо-

бенности женщины впоследствии могут оказать не-

благоприятное влияние не только на формирование 

готовности к материнству, но и на развитие ребенка. 

Поэтому их важно учитывать при подготовке женщин 

к материнству.  

При помощи U-критерия Манна–Уитни были выяв-

лены статистически значимые различия между основ-

ной группой и группой сравнения в использовании сле-

дующих копинг-стратегий: самоконтроль (p ≤ 0,0014), 

поиск социальной поддержки (p ≤ 0,0015), принятие 

ответственности (p ≤ 0,04) и планирование решения 

проблем (p ≤ 0,00016) (табл. 1). 

Низкие показатели по шкале «Принятие ответст-

венности» обнаружены у обследуемых основной 

группы, вероятно для них характерно перекладывание 

ответственности на близких, супруга или врачей. Ме-

нее выраженным копингом оказался самоконтроль, а 

значит ответственность за здоровье будущего ребенка 

не вынуждает женщину быть более дисциплиниро-

ванной и контролировать свои чувства и действия.  
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Стратегия поиска социальной поддержки также 

реже используется беременными из основной груп-

пы, 

Т а б л и ц а  1  

Частота использования копинг-стратегий в основной группе и группе сравнения (Me (Q1–Q3)) 

Копинг-стратегия Основная группа (26 женщин) Группа сравнения (26 женщин) 

Конфронтация 44,5 (42,0–57,0) 52,0 (43,0–61,0) 

Дистанцирование 45,0 (39,0– 57,0) 56,0 (46,0–60,0) 

Самоконтроль 37,0 (28,0–46,0) 49,0 (43,0–56,0)* 

Поиск социальной поддержки 37,0 (32,0–46,0) 54,0 (47,0–57,0)* 

Принятие ответственности 38,5 (34,0–50,0) 47,5 (42,0–56,0)* 

Бегство – избегание 48,5 (43,0–62,0) 48,5 (43,0–58,0) 

Планирование решения проблем 33,0 (30,0–46,0) 50,5 (46,0–60,0)* 

Положительная переоценка 42,0 (33,0–53,0) 48,5 (42,0–56,0) 
 

П р и м е ч а н и е. * – достоверность различий на уровне р ≤ 0,05; жирным шрифтом выделены показатели, указывающие на низкую часто-

ту использования копинг-стратегии. 

для них не характерны ориентированность на взаимо-

действие с другими людьми, ожидание внимания, со-

вета или сочувствия. На это указывает гипогестогно-

зическое отношение женщин к тому, как относятся к 

беременности муж, близкие и посторонние люди. Низ-

кие показатели по шкале «Планирование решения 

проблем» можно связать с тем, что респондентки ме-

нее серьезно подошли к вопросу предстоящего мате-

ринства: беременность является незапланированной и 

во многих случаях нежелательной. 

Частое использование копинг-стратегии «Бегство – 

избегание» говорит о невозможности разрешения про-

блемы, вероятности накопления трудностей, о кратко-

срочном эффекте предпринимаемых действий по сни-

жению эмоционального дискомфорта.  

Таким образом, такая стратегия использования 

копингов в период беременности рассматривается как 

один из факторов риска развития девиантного мате-

ринства.  

По результатам ТОРЗ, у 62% беременных из ос-

новной группы выявлены склонность к широкому 

спектру фиксированных форм поведения; склонность 

к фиксированному поведению в состоянии страха, 

стресса – у 65%; наличие трудностей в ситуациях ка-

ких-либо перемен – у 62%; ригидность эмоциональ-

ной реакции на новое – у 58%; ригидность относи-

тельно установки на принятие – непринятие нового, 

необходимости изменений самого себя – самооценки, 

уровня притязаний, системы ценностей, привычек – у 

54% и неспособность при объективной необходимости 

изменить мнение – у 42% беременных. 

Исследуя психическую ригидность в группе срав-

нения, обнаружены склонность к широкому спектру 

фиксированных форм поведения – персеверациям, на-

вязчивостям, стереотипиям, упрямству, педантизму 

(52%); неспособность при объективной необходимо-

сти изменить мнение, отношение, установку, мотивы, 

модус переживания (44%); ригидность эмоциональной 

реакции на новое, на ситуации, требующие каких-

либо изменений, возможно, страх перед новым, своего 

рода неофобия (56%); склонность к фиксированному 

поведению в состоянии страха, стресса (дистресса), 

плохого настроения, утомления или какого-либо бо-

лезненного состояния (76%); наличие трудностей в 

ситуациях каких-либо перемен в подростковом и 

юношеском (школьном) возрасте (48% обследуемых).  

С помощью U-критерия Манна–Уитни были выяв-

лены статистически значимые различия между бере-

менными женщинами двух групп по шкале «Устано-

вочная ригидность» (табл. 2). Высокие показатели по 

данной шкале характерны для респонденток основной 

группы, что отражает проявление установки на приня-

тие или непринятие нового, необходимости изменений 

самой себя, самооценки, уровня притязаний, привычек, 

системы ценностей. Отметим, что именно среди бере-

менных этой группы наблюдается употребление психо-

активных веществ (алкоголя и сигарет). У обследуемых 

из группы сравнения более выражено чувство ответст-

венности. 

Т а б л и ц а  2  

Показатели психической ригидности в основной группе и группе сравнения (Me (Q1–Q3)) 

Психическая ригидность Основная группа (26 женщин) Группа сравнения (26 женщин) 

Общая ригидность 131,0 (110,0–143,0) 125,0 (115,0–144,0) 

Актуальная ригидность 37,0 (29,0–40,0) 35,0 (32,0–36,0) 

Сенситивная ригидность 44,0 (28,0–51,0) 40,5 (28,0–46,0) 
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Установочная ригидность 37,0 (29,0–39,0) 28,5 (23,0–34,0)* 

Ригидность как состояние 17,0 (6,0–21,0) 14,0 (13,0–14,0) 

Преморбидная ригидность 42,5 (38,0–44,0) 38,0 (34,0–46,0) 
 

П р и м е ч а н и е. * – достоверность различий на уровне р ≤ 0,05; жирным шрифтом выделены высокие показатели психической ригидности. 

Высокие показатели психической ригидности мо-

гут свидетельствовать о несформированности регуля-

ционного компонента психологической готовности к 

материнству. 

Анализ типа ПКГД (табл. 3) в основной группе 

показал, что оптимальный тип ПКГД отмечался 

лишь в 38% случаев, при этом эйфорический был вы-

явлен  

у 23% женщин, гипогестогнозический – у 15%, тре-

вожный – у 12%, смешанный тип также у 12% бере-

менных. 

Т а б л и ц а  3  

Тип психологического компонента гестационной доминанты 

основной группы и группы сравнения 

Тип ПКГД, % 
Основная группа 

(26 женщин) 

Группа сравнения 

(26 женщин) 

Оптимальный  38 62 

Тревожный  12 15 

Смешанный 12 12 

Эйфорический 23 11 

Гипогестогнозический 15 0 

 

В группе сравнения 62% обследуемых находились 

в состоянии психологического комфорта (оптималь-

ный тип) во время беременности. Тревожный тип 

ПКГД был выявлен у 15%, смешанный – у 12% и эй-

форический тип у 11% беременных женщин.  

Данная методика позволила не только определить 

тип ПКГД, но и провести качественный анализ. Были 

выделены те отношения, которые нуждаются в кор-

рекции. В основной группе 42% беременных имеют 

депрессивное отношение к себе как к матери, 35% 

женщин испытывают тревогу относительно пред-

стоящих родов, 27% тревожатся в связи с изменением 

образа жизни. Гипогестогнозическое отношение к 

тому, как мужчина относится к факту беременности, 

выявлено у 32% обследуемых, а к отношению посто-

ронних к беременности – у 31%. Также 15% женщин 

игнорируют факт смены образа жизни. 

Отношения, которые нуждаются в коррекции у 

респонденток из группы сравнения: 24% испытывают 

тревогу относительно предстоящих родов, 36% посто-

янно переживают за состояние здоровья ребенка и 

16% тревожатся в связи с изменением образа жизни. 

Эйфорическое отношение к себе как матери испыты-

вают 40% женщин, к ребенку – 32%, к беременности – 

28%, к вниманию со стороны посторонних – 48%. 

Результаты, полученные за счет углового преобра-

зования Фишера φ*, подтвердили наличие достовер-

ных различий в степени выраженности рисков ПКГД 

среди основной группы и обследуемых из группы 

сравнения (φ1 = 1,88; φ2 = 1,0; φ*набл = 3,18). 

Оптимальный тип ПКГД у беременных из основ-

ной группы составляет только 38%, что указывает на 

риск развития девиаций в структуре психологической 

готовности. 

Большинство (62%) пациенток из группы сравне-

ния имеют оптимальный тип ПКГД, который характе-

ризуется адекватным отношением женщины к проис-

ходящим в ней изменениям, предстоящим трудностям, 

высокой степенью ответственности будущей матери 

за своего ребенка. 

Корреляционный анализ, выполненный с помо-

щью коэффициента ранговой корреляции Спирмена, 

позволил выявить значимые взаимосвязи между сле-

дующими переменными в основной группе: «актуаль-

ная ригидность» с «дистанцированием» (0,47; 

p < 0,05), с «самоконтролем» (0,42; p < 0,05), с «бегст-

вом – избеганием» (0,45; p < 0,05); с «планированием 

решения проблем» (0,88; p < 0,05) и с «положительной 

переоценкой» (0,88; p < 0,05). Чем более выражена 

среди беременных основной группы неспособность 

при объективной необходимости изменить что-либо, 

тем чаще они отвлекаются или «уходят» от решения 

проблем, субъективно снижая их значимость. 

Также обнаружена положительная корреляцион-

ная связь между выраженностью стрессовой нагрузки 

и «установочной ригидностью» (0,44; p < 0,05), подра-

зумевающая, что чем больше стрессовых событий у 

беременной женщины, тем более выражено неприня-

тие нового.  

Корреляционные связи между копинг-стратегиями 

и психической ригидностью, выявленные в группе 

сравнения: «конфронтация» с «преморбидной ригид-

ностью» (0,40; p < 0,05), «принятие ответственности» 

с «установочной ригидностью» (0,46; p < 0,05) и 

«преморбидной ригидностью» (0,44; p < 0,05), «пла-

нирование решения проблем» с «установочной ригид-

ностью» (–0,48; p < 0,05) и «преморбидной ригидно-

стью» (–0,43; p < 0,05). 

Для выявления степени выраженности факторов 

риска среди беременных с разным типом ПКГД ис-

пользовался H-критерий Крускала–Уоллиса. В основ-

ной группе были обнаружены статистически значи-

мые различия по уровню выраженности копинг-

стратегий «дистанцирование» (p = 0,0286) и «само-

контроль» (p = 0,053). Данные стратегии чаще исполь-
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зуют беременные с гипогестогнозическим типом 

ПКГД, который характеризуется недооцениванием 

важности и серьезности происходящего. 

Обсуждение 

Неблагоприятное влияние таких социально-

психологических факторов, как ранний возраст роди-

телей на момент зачатия, наличие в анамнезе хрони-

ческих заболеваний, опыт незавершенной беременно-

сти, незапланированная беременность, неудовлетво-

ренность финансовым положением, отсутствие 

собственного жилья, неоптимальное использование 

копинг-стратегий, высокие показатели психической 

ригидности затрудняют процесс становления психо-

логической готовности к материнству, в связи с чем 

существует вероятность проявления признаков мате-

ринской девиации. 

По результатам исследования представлены 

психологические особенности беременных женщин, 

входящих в основную группу. Выявлено достаточно 

редкое использование основных копинг-стратегий 

(самоконтроль, поиск социальной поддержки, при-

нятие ответственности, бегство – избегание, плани-

рование решения проблем, положительная пере-

оценка). Такая недостаточная эффективность ко-

пинг-стратегий может неблагоприятно отразиться не 

только на течении беременности, но и родов, после-

родового периода, а также на отношении к материн-

ским обязанностям.  

Обнаружена склонность к широкому спектру фик-

сированных форм поведения в состоянии страха, 

стресса (дистресса), плохого настроения, утомления – 

персеверациям, навязчивостям, стереотипиям, упрям-

ству; неспособность при объективной необходимости 

изменить мнение, установку, мотивы; ригидность 

эмоциональной реакции на новое, на ситуации, тре-

бующие каких-либо изменений.  

При анализе ПКГД беременных женщин выявлено 

наличие оптимального типа менее чем у половины 

группы. Качественный анализ свидетельствует о гипо-

гестогнозическом отношении к беременности.  

Заключение 

Проблема девиантного материнства напрямую 

связана с развитием психологической готовности к 

материнству. Результаты исследования показали, 

что у беременных из основной группы диагностиро-

ваны депрессивное отношение к себе – матери, тре-

вога по поводу предстоящих родов, гипогестогнози-

ческое отношение к смене образа жизни и к тому, 

как супруг и посторонние относятся к факту бере-

менности. Среди женщин группы сравнения наблю-

даются тревога по поводу предстоящих родов, пере-

живания за состояние здоровья ребенка, а также эй-

форическое отношение к себе – матери, к вниманию 

со стороны посторонних и высокий уровень опти-

мального типа ПКГД. 

Таким образом, такие факторы риска, как соци-

альное неблагополучие, планируемый отказ от ребен-

ка, склонность к ригидному поведению, неэффектив-

ное использование копинг-стратегий и низкий уровень 

оптимального типа ПКГД свидетельствуют о возмож-

ной психологической неготовности к предстоящему 

событию стать матерью и, как следствие, могут при-

вести к развитию девиантного материнства. 
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PSYCHOLOGICAL MECHANISMS OF FORMATION OF DEVIATIONS IN THE PERIOD  

OF PREPARATION FOR MOTHERHOOD 

Moreva S.A., Silaeva A.V., Kornetov A.N., Borodina Ye.N., Yankovskaya A.Ye, Pryadukhina N.I., 

Golovakha N.E., Obukhovskaya V.B. 

Siberian State Medical University, Tomsk, Russian Federation 

ABSTRACT 

The article presents a social-psychological indicators of stress, coping mechanisms, rigidity and psycho-

logical component gestational dominant as risk factors predisposing to deviations in the context of pre-

paredness for motherhood, marked psychological characteristics of pregnant women main group. 

Material and methods. The study was conducted on the basis of obstetric clinics SSMU, prenatal mater-

nity hospital number 4 and the Centre for Medical Prevention (Cabinet crisis pregnancy). Total was at-

tended by 52 women aged 18 to 44 years, at different stages of pregnancy – from 5 to 39 weeks. Method-

ological apparatus consisted of a structured interview questionnaire “Medical and social data of the preg-

nant woman” methodology for determining the stress and social adaptation of Holmes and Rage (1967), a 

questionnaire of coping R. Lazarus and S. Folkman (WCQ, 1988), Tomsk questionnaire rigidity 

G.V. Zalewski (TORZ, 1987), test on pregnant I.V. Dobryakova (1996). Data processing was carried out 

using statistical methods Spearman rank correlation coefficient, nonparametric Mann–Whitney U and 

Kruskal–Wallis H and φ * – Fisher's angular transformation. 

Results. Significant psychological factors that may influence the formation of readiness for motherhood 

among women of the main group can be considered an unplanned pregnancy (65%), and also its not 

gelendost (35%). 

Studies of stress resistance was detected in pregnant women from the main group low stress levels (88%), 

and only 12% have a high degree. Most of the women from the сomparison group reverse the situation 

64% have a high degree of stress, this suggests that the presence of previously state miscarriage is for this 

group of stress. 

On the formation of readiness for motherhood affects not only the presence of stressful situations, but 
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also how the woman in their lives. Using U-test Mann–Whitney, were statistically significant differences 

were observed among the main group and сomparison group in the following coping strategies: self-

control (p ≤ 0.0014), the search for social support (p ≤ 0.0015), accepting responsibility (p ≤ 0.04), and 

planning solutions to the problems (p ≤ 0.00016). These differences are considered as one of the risk fac-

tors for deviant motherhood main group. 

In contrast to the сomparison group, where 62% of pregnant women with the optimal type PKGD, main 

group optimal type PKGD observed only in 38% of the respondents, which indicates that the risk of devi-

ations in the structure of psychological readiness. 

Conclusion. Risk factors such as social disadvantage, the planned abandonment of a child, the tendency 

to rigid behavior, inefficient use of coping strategies and low level of optimal psychological component 

gestational dominant testify about the possible psychological unpreparedness for the upcoming event to 

become a mother and as a consequence to the development of deviant motherhood. 

KEY WORDS: stress, coping strategies, rigidity, gestational dominant, deviation, readiness for mother-

hood. 
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