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АНОТАЦІЯ 

Блідар А.А.  Психологічний аналіз мотивації вагітності у жінок 

молодого віку. Кваліфікаційна робота на здобуття другого ступеня вищої 

освіти (магістр) зі спеціальності 053 – «Психологія». Чорноморський 

національний університет імені Петра Могили, Миколаїв, 2024.  

Тема даної магістерської роботи – "Психологічний аналіз мотивації 

вагітності у жінок молодого віку". Метою дослідження є вивчення 

психологічних аспектів, які впливають на рішення молодих жінок щодо 

вагітності, а також виявлення основних мотиваційних чинників, що 

визначають їх вибір. 

У роботі розглянуто історичні, соціальні та культурні контексти 

вагітності у жінок молодого віку, а також проведено аналіз наявних 

теоретичних підходів до мотивації. Методологія дослідження включає якісний 

та кількісний аналіз даних, зокрема опитування з жінками, які перебувають у 

різних стадіях вагітності. 

Результати дослідження свідчать про те, що мотивація вагітності у жінок 

молодого віку є багатогранним явищем, яке залежить не лише від 

особистісних факторів, але також від соціальних норм, родинних цінностей та 

актуальних психологічних потреб.  

Дослідження базується на аналізі сучасних наукових концепцій, що 

пояснюють психологічні механізми мотивації вагітності у жінок молодого 

віку.  

Отримані практичні результати можуть бути корисними для психологів, 

соціальних працівників та фахівців, які працюють у сфері репродуктивного 

здоров’я, а також для розробки програм підтримки молодих матерів.  

Ключові слова: мотивація вагітності, молоді жінки, психологічний 

аналіз, соціально-культурні фактори, репродуктивне здоров'я. 
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                                           ANNOTATION 

          Blidar A.A. Psychological analysis of pregnancy motivation in young 

women. Qualification paper for the award of a master's degree (second level of 

higher education) in the specialty 053 – “Psychology.” Petro Mohyla Black Sea 

National University, Mykolaiv, 2024. 

The theme of this master's thesis is “Psychological Analysis of Pregnancy 

Motivation in Young Women.” The aim of the study is to examine the psychological 

aspects that influence young women's decisions regarding pregnancy, as well as to 

identify the main motivational factors that determine their choices. 

The paper discusses the historical, social, and cultural contexts of pregnancy 

in young women and analyzes existing theoretical approaches to motivation. The 

research methodology includes qualitative and quantitative data analysis, 

particularly surveys with women at different stages of pregnancy. 

The results indicate that the motivation for pregnancy in young women is a 

multifaceted phenomenon, influenced not only by personal factors but also by social 

norms, family values, and current psychological needs.  

The research is based on an analysis of contemporary scientific concepts that 

explain the psychological mechanisms of pregnancy motivation in young women.  

The practical results obtained may be useful for psychologists, social workers, 

and specialists working in the field of reproductive health, as well as for the 

development of support programs for young mothers.  

Keywords: pregnancy motivation, young women, psychological analysis, 

socio-cultural factors, reproductive health. 
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ВСТУП 

 

Актуальність дослідження. Сучасне суспільство перебуває в 

постійному розвитку, що змінює соціальні, економічні та культурні умови 

життя. Однією з актуальних тем, що потребує глибокого дослідження, є 

вагітність у жінок молодого віку. Це явище має багатогранний характер і 

вимагає комплексного підходу, що включає не лише медичні аспекти, але й 

психологічні, соціальні та культурні чинники. 

Мотивація до вагітності є однією з ключових складових, яка визначає 

рішення жінок молодого віку стати матерями. Психологічний аналіз цієї 

мотивації дозволяє з'ясувати внутрішні та зовнішні фактори, які впливають 

на прийняття такого важливого рішення. Це включає розгляд особистісних 

цінностей, соціальних норм, родинних традицій, а також прагнень до 

самореалізації та емоційного збагачення. 

Дослідження показують, що мотивація до вагітності у молодих жінок 

може бути як позитивною, так і негативною, що істотно впливає на їхній 

психологічний стан, рівень задоволення життям і здатність справлятися з 

викликами, пов'язаними з материнством. Розуміння цих мотиваційних 

аспектів є важливим для розробки ефективних програм підтримки молодих 

матерів, спрямованих на забезпечення їхнього психологічного благополуччя, 

соціальної підтримки та інтеграції в суспільство. 

Таким чином, вивчення психологічних аспектів мотивації вагітності у 

жінок молодого віку є необхідним для створення умов, які сприятимуть 

здоровому розвитку особистості, зміцненню сімейних цінностей і 

забезпеченню гармонійного розвитку майбутніх поколінь. 

Об'єкт дослідження: мотиваційна сфера особистості жінок молодого 

віку. 

Предмет дослідження: мотивація вагітності у жінок молодого віку. 

Мета дослідження: визначення мотиваційних чинників вагітності їх 

впливу на якість життя особистості та розробка програми розвитку  
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позитивної мотивації вагітності у жінок молодого віку . 

Завдання дослідження: 

- провести огляд літератури з питань мотивації до вагітності та її 

психологічних аспектів; 

- визначити основні психологічні, соціальні та культурні чинники, що 

впливають на рішення молодих жінок про вагітність; 

- розробити методику для збору емпіричних даних щодо мотивації 

вагітності у жінок молодого віку; 

-  провести опитування з жінками молодого віку, які планують 

вагітність або вже вагітні, з метою виявлення їхніх мотивацій; 

-  проаналізувати зібрані дані та виявити типові мотиви, а також їхній 

вплив на психологічний стан та емоційне благополуччя жінок; 

- оцінити взаємозв'язок між різними типами мотивації та соціально-

економічними умовами життя молодих жінок; 

- розробити рекомендації для психологів, соціальних працівників та 

медичних фахівців щодо підтримки жінок молодого віку в процесі прийняття 

рішення про вагітність; 

- сформулювати висновки та пропозиції для подальших досліджень у 

цій галузі. 

Гіпотеза дослідження полягає в припущенні, що мотивація до 

вагітності у жінок молодого віку значною мірою залежить від поєднання 

психологічних, соціальних та культурних чинників, і ці мотивації мають 

істотний вплив на їхній психологічний стан та емоційне благополуччя. 

Зокрема, позитивна мотивація до вагітності (наприклад, бажання стати 

матір'ю, почуття любові до партнера, готовність до виховання дитини) сприяє 

кращому психологічному самопочуттю та високому рівню задоволення 

життям, тоді як негативна мотивація (наприклад, соціальний тиск, небажана 

вагітність) може призводити до підвищеного рівня стресу та емоційних 

розладів. 

Для досягнення поставлених цілей та вирішення завдань дослідження  
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будуть використані різноманітні методи: 

- теоретичні: аналіз наукової літератури  та документальних джерел з 

метою узагальнення існуючих теоретичних підходів до вивчення мотивів 

вагітності у жінок молодого віку; 

-  емпіричні: планується проведення соціологічного анкетування серед 

представниць цільової аудиторії для збору емпіричних даних щодо їхніх 

мотивацій та емоційного стану. Аналіз результатів цього дослідження буде 

проведений з використанням статистичних методів та кількісних показників, 

а також якісного інтерпретаційного підходу; 

- статистичні: кількісний і якісний аналіз одержаних 

експериментальних даних дослідження («тест Фішера»).  

Для проведення дослідження були використані методики, а саме:  

 проективний малюнок «Я та моя дитина», Методика дослідження 

репродуктивної установки «Факти, що асоціюються з народженням дитини в 

сім’ї» за В.В. Бойко у модифікації О.С.Каримової,  Методика дослідження 

мотивів збереження вагітності, методика "Тест ставлень вагітності". 

Наукова новизна: запропоновані тренінгові програми можуть 

бути використані перинатальними психологами у роботі із вагітними жінками 

молодого віку. 

Теоретичне значення  роботи полягає у розробці нових  теоретичних 

моделей мотивації, що враховують специфічні фактори молодого віку, 

допоможе краще зрозуміти процеси прийняття рішень щодо вагітності. 

Розробка і впровадження нових концептуальних моделей і теоретичних 

конструкцій для аналізу мотивації до вагітності допоможе краще уявити 

складність і різноманітність цього явища. Дослідження вплине на теорію 

психології розвитку, зокрема на розуміння мотиваційних процесів у 

молодому віці і їх впливу на розвиток особистості. 

Практичне значення дослідження полягає у можливості 

використання його результатів для розробки та впровадження ефективних 

програм підтримки репродуктивного здоров'я молодих жінок. Рекомендації,  
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що будуть сформульовані на основі наших досліджень, можуть бути  

корисні для медичних працівників, соціальних працівників та інших 

фахівців, які працюють у сфері репродуктивного здоров'я та підтримки 

материнства. 

Публікації. Основний зміст і результати роботи висвітлено у 2 тезах 

та 1 статті категорії «Б»: 

1.Блідар А., Яблонський А. «Психологічні чинники, що впливаютьна 

рішення про вагітність у жінок молодого» 30.08.2024; Рівне, Україна: VIII 

Міжнародна наукова конференція «Технології, інструменти та стратегії 

реалізації наукових досліджень»  С.139  

 2. Блідар А., Яблонський А. «Феномен материнства у молодому віці: 

від психологічних потреб до соціальних» Концепт науки ХХІ: стратегії, 

методи та наукові інструменти: матеріали VІ міжнародної студентської 

наукової конференції (м.Харків, Україна, 13 вересня 2024 рік) С. 119  

3.Блідар А., Яблонський А. «Психологічний аналіз мотиваційних 

чигникі у жінок молодого» Науковий журнал «Габітус». Серія психологічні 

науки № 64 (за 2024 рік) С.102-105  

Структура роботи. Робота складається зі вступу, трьох розділів, 

висновків, списку використаних джерел, що налічує  59 позицій (на 7  

сторінках), та 6 додатків (на 17 сторінках). Загальний обсяг роботи –   112 

сторінок, обсяг основного тексту роботи – 89 сторінок, в тому числі 13  

таблиць та 8 малюнків. 
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РОЗДІЛ 1. 

ТЕОРЕТИЧНІ АСПЕКТИ ПОЗИТИВНИХ ТА НЕГАТИВНИХ  

МОТИВІВ ВАГІТНОСТІ У ЖІНОК МОЛОДОГО ВІКУ 

 

1.1. Психологічний аналіз вагітності жінок молодого віку 

 

Вагітність є важливим етапом у житті кожної жінки, а для молодих 

жінок вона набуває особливого психологічного значення через їхній 

життєвий досвід та соціальне становище. Молодий вік (приблизно до 25 

років) є періодом активної самореалізації, пошуку власної ідентичності, 

формування професійних цілей і побудови міжособистісних стосунків. У 

цьому контексті вагітність може виступати як фактор, що стимулює 

внутрішні та зовнішні зміни, пов'язані з перебудовою ціннісних орієнтацій і 

життєвих пріоритетів. 

Психологічний стан вагітних жінок молодого віку визначається 

кількома ключовими аспектами: 

Мотивація до материнства. Для молодих жінок мотиви вагітності 

можуть варіюватися від запланованого свідомого рішення до неочікуваних 

змін у життєвому плануванні. Запланована вагітність супроводжується 

позитивними емоціями, відчуттям радості й готовності до материнства. 

Водночас вагітність, що виникла спонтанно, може викликати страх, тривогу 

та невпевненість у власній готовності до такої відповідальності. 

Соціальні та культурні очікування. Вагітність у молодому віці часто 

стикається з суспільними очікуваннями, що накладають певні стереотипи 

щодо «вчасного» або «пізнього» материнства. Це може призводити до 

внутрішніх конфліктів у жінки, оскільки вона може відчувати тиск з боку 

оточення, зокрема родини або культурних норм. 

Психологічна готовність до материнства. Молоді жінки часто 

знаходяться на етапі формування власної ідентичності, що ускладнює їхню 

здатність впевнено приймати нову роль матері. Це може викликати емоційні 
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труднощі, пов'язані з невпевненістю у власних силах і можливостях 

поєднувати самореалізацію та турботу про дитину. 

Фізіологічні й гормональні зміни. Період вагітності супроводжується 

інтенсивними фізичними змінами в організмі жінки, що безпосередньо 

впливають на її психологічний стан. Гормональні зміни можуть викликати 

коливання настрою, підвищену тривожність, дратівливість або емоційне 

вигорання. 

Роль підтримки з боку оточення. Емоційна підтримка від партнера, 

родини та друзів є вирішальним фактором для психологічного благополуччя 

вагітної жінки. Для молодих жінок ця підтримка особливо важлива, оскільки 

вони часто можуть відчувати недостатню самостійність у вирішенні 

життєвих викликів. 

Материнство є однією з провідних соціальних ролей жінки, адекватна 

реалізація якої з одного боку виступає необхідною умовою для повноцінного 

функціонування і становлення жінки як особистості, а з іншого – для 

народження та виховання нової особистості. Материнство представляє собою 

досить складний та багатоаспектний феномен, який має власні фізіологічні 

механізми, еволюційну історію, соціокультурні й індивідуальні особливості 

та обумовлюється багатьма чинниками. [1]. 

Мотивація вагітності — це сукупність внутрішніх і зовнішніх 

факторів, що спонукають жінку до прийняття рішення про вагітність і 

народження дитини. Мотивація може бути усвідомленою або підсвідомою, і 

часто формується під впливом особистих, соціальних і культурних обставин. 

Визначення мотивації вагітності є cкладною проблемою, що вивчається 

з різних наукових позицій та заcтосовує різноманітні теоретичні підходи. 

Традиційні підходи до розуміння мотивації вагітноcті зазвичай базуються на 

пcихологічних теоріях, що виcвітлюють внутрішні драйвери та мотиваційні 

механізми оcобистості. Наприклад, за підходом Абрахама Маcлоу, мотивація 

вагітності може бути пов'язана зі задоволенням оcновних  

потреб людини, таких, як потреба в безпеці та потреба в cамореалізації. Інші 

психологічні  теорії, такі як теорія Карла Роджерса або теорія розвитку 
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Еріксона, також враховують важливіcть пcихологічного розвитку та 

cамовизначення ocобистості у формуванні мотивів вагітноcті [44, c. 132]. 

З іншoго боку, cучасні підходи до розуміння мотивації вагітності 

враховують більш широкий спектр факторів, що впливають на прийняття 

рішення про вагітність. Ці підхoди враховують соціокультурні, економічні та 

екологічні аспекти, які можуть впливати на індивідуальні мотиви особи. 

Наприклад, теорія екологічних систем Урі Бронфенбреннера вказує на 

важливість врахування взаємодії особистості з різними рівнями свого 

оточення - від найближчого (сім'я, друзі) до більш широкого (суспільство, 

культурні норми). Ці соціальні та екологічні впливи можуть значно визначати 

індивідуальні мотиви та рішення щодо вагітності. Розуміння мотивації 

вагітності вимагає комплексного підходу, який враховує як внутрішні, так і 

зовнішні чинники, що впливають на рішення особи щодо цього важливого 

етапу життя [7]. 

Психологічні та фізіологічні аспекти мотивації вагітності взаємодіють і 

впливають один на одного складним чином, що формує комплексне розуміння 

цього явища. Психологічні аспекти включають емоційний стан, психічну 

готовність до материнства, уявлення про роль батьківства та інші психічні 

процеси, які впливають на рішення про вагітність. Наприклад, бажання мати 

дитину може бути сильною мотивацією для жінки, яка має позитивне 

уявлення про материнство та відчуває емоційну готовність до нового життя. 

У такому випадку психологічний фактор стає важливим стимулом для 

прийняття рішення про вагітність. [23]. 

Фізіологічні аспекти також відіграють важливу роль у формуванні 

мотивації вагітності. Фізіологічні зміни, що відбуваються в організмі жінки 

під час вагітності, такі як зміни в гормональному фоні, можуть впливати на 

психічний стан та емоційний фон. Наприклад, збільшення рівня гормону 

естрогену може сприяти виникненню позитивних емоцій та бажанню        

материнства. Однак, негативні фізіологічні зміни такі, як токсикоз, можуть 

викликати стрес та невпевненість у власних здібностях, як майбутньої матері 

[16]. 
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Взаємодія між психологічними та фізіологічними аспектами мотивації 

вагітності створює складну мережу внутрішніх та зовнішніх факторів, які 

впливають на процес прийняття рішення щодо цього життєво-важливого 

етапу. Розуміння цієї взаємодії дозволить розробити більш ефективні 

стратегії підтримки та підготовки молодих жінок до материнства, враховуючи 

як їхні психологічні, так і фізіологічні потреби. 

Мотивація вагітності відіграє ключову роль у здоров'ї як матері, так і 

майбутньої дитини. Позитивна мотивація, зокрема бажання та готовність 

вагітної стати матір’ю , може сприяти здоровому способу життя, включаючи 

збалансоване харчування, відмову від шкідливих звичок та регулярну фізичну 

активність. Ці аспекти позитивно впливають на фізичне та психічне здоров'я 

матері, зменшуючи ризик виникнення різних ускладнень під час вагітності, 

таких, як передчасні пологи, низька вага новонародженого, та проблеми з 

вагою [31]. 

Вмотивована мати зазвичай більш уважна до свого здоров'я під час 

вагітності. Вона більш схильна до відвідування лікаря для перевірок та 

регулярних медичних обстежень, що сприяє вчасному виявленню та 

лікуванню будь-яких ускладнень. Крім того, позитивна мотивація може 

підтримувати психічне здоров'я матері, зменшуючи ризик виникнення 

депресії та стресу, що може негативно впливати на хід вагітності та розвиток 

дитини. 

У той же час відсутність або негативна мотивація може мати серйозні 

наслідки для здоров'я, як матері, так і дитини. Наприклад, стрес або депресія 

можуть призвести до нездорового способу життя та неправильного 

харчування, що може призвести до ризику передчасного пологу або низької 

ваги новонародженого. Також важливо враховувати, що негативні емоції та 

ставлення матері можуть впливати на емоційний та психологічний розвиток  

майбутньої дитини. Мотивація вагітності має велике значення для здоров'я, 

як матері, так і майбутньої дитини. Позитивна мотивація сприяє здоровому 

способу життя, психічному благополуччю та правильному розвитку дитини 
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тоді, як відсутність або негативна мотивація може мати серйозні наслідки для 

обох [25]. 

Мотивація вагітності відіграє значущу роль у формуванні позитивного 

психологічного стану вагітних жінок. Позитивна мотивація стимулює вагітну 

жінку до усвідомленого та відповідального ставлення до свого стану, що 

відображається на її психологічному комфорті. Бажання материнства та 

готовність взяти на себе нові обов'язки часто допомагають вагітній відчувати 

себе впевненіше та ефективніше, вирішувати виклики, що постають перед 

нею. Це може стати джерелом позитивних емоцій та впевненості в власних 

силах, що в свою чергу сприяє загальному психологічному благополуччю. 

Вмотивована вагітна жінка частіше знаходить позитивні аспекти у 

своєму стані та вагітності загалом. Вона більш схильна бачити цей період, як 

можливість для особистісного росту та розвитку, що може приносити радість 

та задоволення. Задоволення від усвідомлення власної ролі матері та 

готовності прийняти нову особистість, що формується, може стати потужним 

джерелом психічної енергії та позитивного настрою [12]. 

Позитивна мотивація вагітності може стимулювати вагітну жінку до 

збереження психічної та емоційної стабільності у випадках стресових 

ситуацій. Вона зазвичай виявляє більшу готовність до вирішення проблем та 

подолання труднощів, що дозволяє зберігати оптимістичний настрій навіть у 

непростих ситуаціях. Це може позитивно впливати на загальний емоційний 

фон та психологічне здоров'я вагітної жінки, створюючи сприятливу 

атмосферу для розвитку майбутньої дитини. 

Мотивація вагітності має значний вплив на вибір режиму харчування, 

способу життя та інших аспектів здорового способу життя вагітної жінки. 

Позитивна мотивація, така як бажання забезпечити оптимальні умови для 

розвитку майбутньої дитини, зазвичай спонукає вагітну жінку до 

усвідомленого та збалансованого харчування. Вона стає більш уважною до 

якості харчів, включаючи велику кількість фруктів, овочів, білків та здорових 

жирів, які можуть сприяти здоровому розвитку дитини та полегшенню 

перебігу вагітності [20]. 
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Позитивна мотивація вагітності може підтримувати активний спосіб 

життя. Вагітна жінка, яка розуміє важливість регулярних фізичних вправ для 

свого здоров’я  та дитини, може бути більш схильною до виконання вправ та 

занять спортом. Це може поліпшити загальний фізичний стан та знизити 

ризик ускладнень під час вагітності. Наприклад, регулярні фізичні вправи 

можуть зменшити ризик виникнення проблем з артеріальним тиском, 

набором зайвої ваги та іншими проблемами, пов'язаними з вагітністю. 

Заслуговує уваги той факт, що мотивація вагітності може також 

впливати на прийняття здорових звичок та уникнення шкідливих звичок. 

Наприклад, свідомість про вплив тютюну, алкоголю та інших шкідливих 

речовин на розвиток дитини може підштовхнути вагітну жінку до повного 

припинення їх споживання. Такі зміни у способі життя можуть мати дуже 

позитивний вплив на здоров'я як матері, так і майбутньої дитини, 

забезпечуючи оптимальні умови для здорового розвитку [6]. 

Мотивація вагітності має суттєвий вплив на відносини з медичним 

персоналом та використання медичних послуг під час вагітності. Позитивна 

мотивація спонукає вагітну жінку до активної співпраці з лікарем та іншими 

медичними працівниками для забезпечення найкращого сприйняття 

медичних порад та дотримання рекомендацій для збереження здоров'я як 

матері, так і дитини. Вагітні жінки, які мають позитивну мотивацію, зазвичай 

більш активно звертаються до медичних послуг, зокрема до регулярних 

медичних оглядів та відвідувань лікаря, що сприяє вчасному виявленню 

можливих ускладнень та їх ефективному лікуванню. 

Позитивна мотивація вагітності може сприяти побудові довірливих та 

сприйнятливих відносин з медичним персоналом. Вагітна жінка, яка розуміє 

важливість медичних консультацій та рекомендацій, зазвичай більш схильна 

до відкритого спілкування з лікарем, обговорення своїх потреб та  

стурбованості щодо вагітності. Це сприяє покращенню якості надання 

медичної допомоги та забезпечує вагітній жінці впевненість у тому, що вона 

отримує необхідну підтримку та професійну допомогу [43]. 
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Значущим аспектом позитивної мотивації вагітності є також вчасне та 

адекватне використання медичних послуг. Вагітна жінка, яка має позитивну 

мотивацію та розуміє важливість регулярного медичного спостереження, 

зазвичай більш дотримується рекомендацій лікаря щодо лікування, 

діагностики та попередніх процедур. Це дозволяє забезпечити належний 

моніторинг стану здоров'я та вчасне виявлення будь-яких ускладнень, що 

сприяє покращенню результатів вагітності та пологів. Таким чином, 

позитивна мотивація вагітності відіграє важливу роль у підтримці здоров'я як 

матері, так і майбутньої дитини через сприяння активному залученню до 

медичних послуг та співпраці з медичним персоналом. 

Негативні мотиви вагітності можуть мати серйозний вплив на 

репродуктивне здоров'я та психологічний стан жінок. Одним з основних 

наслідків є зниження мотивації до збереження здорового способу життя під 

час вагітності. Наприклад, жінка, яка вагітна не з власного бажання, може 

відмовлятися від регулярних відвідувань лікаря, відповідального харчування 

та прийому необхідних вітамінів та мінералів. Це може призвести до ризику 

ускладнень вагітності та погіршення стану здоров'я як матері, так і дитини 

[50]. 

Негативні мотиви вагітності часто супроводжуються психологічними 

проблемами та стресом. Жінка, яка відчуває небажання або непевність 

стосовно майбутнього материнства, може відчувати емоційний дискомфорт, 

тривогу та невпевненість у власних силах. Це може призвести до розвитку 

депресії, тривожних розладів та інших психічних проблем, які впливають на 

загальний психологічний стан жінки та її спроможність ефективно впоратися 

з викликами вагітності [40]. 

Негативні мотиви вагітності також можуть впливати на відносини з 

медичним персоналом та використання медичних послуг. Жінка, яка вагітна  

не з власного бажання, може бути менш схильною до звернень до лікаря та 

відвідувань медичних установ, що може призвести до недооцінки стану її 

здоров'я та виявлення можливих ускладнень вагітності. Це може посилити 

стрес та тривогу, а також підвищити ризик розвитку психічних проблем. 
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Таким чином, негативні мотиви вагітності мають комплексний вплив на 

репродуктивне здоров'я та психологічний стан жінок, що вимагає уваги та 

підтримки з боку медичних працівників та соціальних служб [46]. 

Таким чином, мотивація вагітності охоплює як позитивні, так і негативні 

чинники, що впливають на репродуктивне здоров'я жінок. Позитивні мотиви, 

такі, як бажання стати матір'ю та готовність до відповідальності, сприяють 

веденню здорового способу життя, забезпечують психологічний комфорт і 

підтримують позитивні взаємини з медичним персоналом. Негативні мотиви, 

наприклад, небажана вагітність, можуть призводити до стресу, депресії та 

негативно впливати на репродуктивне здоров'я. 

Класифікація мотивів вагітності охоплює різноманітні фактори, які 

можуть впливати на бажання жінки стати матір'ю.  

Ці мотиви можна розділити на кілька основних категорій: 

1. Біологічні мотиви: 

- Інстинктивні потреби: природне бажання жінки реалізувати свою 

репродуктивну функцію. 

-  Фізіологічні потреби: бажання відчути процес вагітності та пологів. 

2. Психологічні мотиви: 

- Потреба в материнстві: внутрішнє бажання мати дитину для 

реалізації своїх материнських інстинктів. 

- Потреба у самореалізації: бажання відчути себе повноцінною жінкою, 

виконуючи роль матері. 

- Потреба в емоційній близькості: прагнення до створення глибокого  

емоційного зв'язку з дитиною. 

 

3. Соціальні мотиви: 

- Вплив оточення: бажання відповідати очікуванням сім'ї, друзів або 

суспільства щодо материнства. 

- Соціальний статус: прагнення покращити або зміцнити свій соціальний 

статус через роль матері. 
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- Традиції та культурні цінності: вплив культурних і релігійних 

традицій, що сприяють важливості материнства. 

4. Економічні мотиви: 

- Фінансова стабільність: бажання мати дитину, коли досягнуто 

певного рівня матеріального добробуту. 

- Соціальні виплати: використання можливостей державної підтримки 

для сімей з дітьми. 

5. Особистісні мотиви: 

-  Партнерські відносини: бажання зміцнити або покращити відносини з 

партнером через народження спільної дитини. 

- Потреба в любові та підтримці: бажання отримати більше любові та 

підтримки з боку родини та партнера. 

      - Планування майбутнього: прагнення до створення повноцінної сім'ї та 

турбота про своє майбутнє. 

6. Негативні мотиви: 

-  Соціальний тиск: вагітність через тиск з боку сім'ї або суспільства. 

- Потреба в утриманні партнера: спроба зберегти відносини з партнером 

через народження дитини. 

- Ескапізм: бажання втекти від існуючих проблем через материнство. 

Вагітність у молодих жінок (зазвичай до 25 років) може бути обумовлена 

різними факторами, які формують їхні мотиви щодо вагітності. Розуміння 

цих факторів є важливим для забезпечення адекватної підтримки та допомоги 

молодим матерям. Мотиви вагітності у молодих жінок можуть бути 

різноманітними і залежати від психологічних, соціальних, економічних та 

культурних аспектів.  

 

Психологічні фактори: 

1. Особистісна зрілість: Рівень емоційної і психологічної зрілості  

молодої жінки впливає на її готовність стати матір'ю. 
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2. Психологічна готовність до материнства: Позитивне сприйняття 

материнства та внутрішня мотивація можуть стимулювати бажання мати 

дитину. 

3. Попередній досвід: Попередні досвіди з дітьми, наприклад, догляд за 

молодшими братами чи сестрами, можуть впливати на рішення про 

вагітність. 

Соціальні фактори: 

1. Підтримка з боку партнера та родини: Позитивна підтримка з боку 

родини та партнера може стати важливим стимулом для вагітності. 

2. Соціальні норми та очікування: Суспільні уявлення та тиск з боку 

оточення щодо необхідності мати дітей можуть впливати на рішення про 

вагітність. 

3. Рівень освіти: Освіта та обізнаність про репродуктивне здоров'я і 

контрацепцію мають значний вплив на прийняття рішення про вагітність. 

Економічні фактори: 

1. Фінансова стабільність: Економічна безпека і наявність ресурсів для 

виховання дитини можуть стимулювати рішення про вагітність. 

2. Кар'єрні амбіції: Прагнення досягти професійних цілей може відкласти 

рішення про материнство на пізніший термін. 

Культурні фактори: 

1. Культурні традиції: Традиції та культурні норми, що заохочують 

раннє материнство, можуть впливати на рішення про вагітність. 

2. Релігійні переконання: Релігійні погляди на сім'ю та материнство 

можуть сприяти прийняттю рішення про раннє материнство. 

Вплив особистісних рис на мотивацію вагітності є складним та 

багатогранним явищем. Особистість великою мірою визначає спосіб, яким 

жінка сприймає вагітність, і може впливати на те, які мотиви лежать в основі 

її рішення про станати матір'ю. Наприклад, особистості з високим рівнем 

екстраверсії можуть відчувати більшу радість та схильність до позитивних  
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емоцій від ідеї материнства. З іншого боку, особистості з високим рівнем 

невпевненості можуть відчувати більший страх або тривогу, пов'язану з 

вагітністю та майбутнім материнством [3]. 

Різні аспекти особистості можуть впливати на те, які конкретні мотиви 

вагітності будуть переважати. Наприклад, жінки з високим рівнем 

внутрішньої мотивації та самодостатністю можуть рішатися на вагітність, 

щоб задовольнити свою потребу в самореалізації через материнство. З іншого 

боку, жінки з більш залежним стилем особистості можуть відчувати більшу 

потребу у підтримці та затвердженні від оточення, що також може вплинути 

на їхній вибір щодо вагітності. 

Також важливо враховувати індивідуальні особливості жінок, такі як 

рівень самооцінки, стабільність емоцій та готовність до змін у житті. Ці 

особистісні риси можуть визначати, як вагітність сприймається жінкою, та 

впливати на її мотивацію і поведінку. У цілому, вплив особистісних рис на 

мотивацію вагітності є складним та індивідуальним, і врахування цих 

факторів допомагає краще зрозуміти процеси, які лежать в основі рішення 

жінок стати матір'ю [21]. 

Психологічні наслідки позитивних мотивів для жінок та їхніх сімей 

можуть бути дуже значущими та різноманітними. Перш за все, вагітність, що 

ґрунтується на позитивних мотивах, може призвести до почуття радості, 

задоволення та внутрішньої гармонії у жінки. Вона може відчувати себе 

здатною до того, щоб виконувати роль матері, і це може збільшити її 

самооцінку та самоповагу. Крім того, позитивна мотивація може створити 

сприятливе емоційне середовище у сім'ї, зміцнити стосунки між партнерами 

та позитивно позначитися на розвитку дитини. 

Для батьківської пари, яка відчуває позитивні мотиви вагітності, цей 

період може бути часом зближення та спільної підготовки до нового життя. 

Вони можуть долучитися до спільних планів на майбутнє, обговорювати  

свої надії та мрії стосовно батьківства та виховання дитини. Це може сприяти 

їхньому взаєморозумінню та спільному росту як сім'ї. Крім того, позитивна  
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мотивація вагітності може створити благополучну атмосферу в сім'ї, що 

позитивно впливає на емоційний стан та психічне здоров'я всіх її членів [41]. 

Однак важливо враховувати, що позитивні мотиви вагітності не 

гарантують відсутності стресу чи труднощів у цьому періоді. Навпаки, вони 

можуть бути супроводжені новими викликами та навантаженнями, зокрема, 

пов'язаними зі змінами у життєвому ритмі, підготовкою до народження та 

наступною відповідальністю за дитину. Позитивна мотивація вагітності є 

важливим фактором для психологічного благополуччя жінки та її сім'ї, але 

вона вимагає підтримки, внутрішньої сили та готовності до вирішення нових 

завдань. 

Вплив ставлення суспільства до материнства на формування мотивації 

вагітності є надзвичайно важливим аспектом, який може впливати на рішення 

жінок щодо становлення матерями. Суспільне оточення, його уявлення про 

ролі жінок у суспільстві та материнські обов'язки, можуть великою мірою 

визначати, які мотиви будуть переважати у вагітних жінок. Позитивне 

ставлення суспільства до материнства може сприяти формуванню 

конструктивних мотивів вагітності. Наприклад, у суспільствах, де 

материнство вважається цінним та поважаним, жінки можуть відчувати 

більшу мотивацію до вагітності, оскільки вона сприймається як важливий та 

цінний внесок у суспільство. Позитивне ставлення оточення може також 

стимулювати жінок до збереження здоров'я під час вагітності та підготовки 

до майбутнього батьківства [15]. 

Негативне або стигматизуюче ставлення суспільства до материнства 

може призвести до формування деструктивних мотивів вагітності. 

Наприклад, у суспільствах, де материнство може розглядатися як перешкода 

для жіночої кар'єри або джерело соціального відчуження, жінки можуть 

відчувати стрес та тривогу щодо вагітності. Це може призвести до того, що 

 жінки не будуть відчувати радості від материнства та матимуть низьку 

мотивацію до вагітності, або навіть шукатимуть шляхи для уникнення чи 

переривання вагітності. Ставлення суспільства до материнства може  
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впливати на формування мотивації вагітності у жінок, стимулюючи або 

обмежуючи їхнє бажання материнства. Врахування цього аспекту є важливим 

при розумінні та підтримці вагітних жінок у сучасному суспільстві [27]. 

Психологічні механізми розвитку негативних мотивів у вагітних жінок 

можуть бути досить складними та різноманітними. Одним із 

найпоширеніших механізмів є вплив стереотипів та соціокультурних норм на 

уявлення про материнство. Наприклад, якщо суспільство ставить високі 

вимоги щодо ролі матері, жінки можуть відчувати стрес та тривогу відносно 

своєї здатності відповісти цим вимогам, що може призвести до формування 

негативниих мотивів, таких як страх перед материнством чи небажання 

вагітності. 

Інший механізм - це вплив особистісних чинників, таких як самооцінка 

та самоповага. Наприклад, якщо жінка має низьку самооцінку або відчуває 

недостатню підтримку від свого оточення, вона може сумніватися у своїй 

здатності бути матір'ю і відчувати страх або тривогу відносно вагітності та 

майбутнього батьківства. Ці почуття можуть стати джерелом негативних 

мотивів, таких як небажання вагітності або негативні емоції щодо 

материнства [33]. 

Наслідки негативних мотивів для психічного здоров'я можуть бути 

серйозними та мають потенційно широкий спектр проявів. Вони можуть 

включати в себе психологічний стрес, тривогу, депресію, а також можуть 

призвести до психосоматичних розладів та інших проблем зі здоров'ям. 

Негативні емоції та почуття, які супроводжують негативні мотиви, можуть 

впливати на загальний психічний стан вагітної жінки та підвищувати ризик 

розвитку психічних розладів. Розуміння психологічних механізмів, що 

лежать в основі розвитку негативних мотивів вагітності, дозволяє більш  

 

ефективно виявляти та управляти цими мотивами з метою забезпечення  

психічного благополуччя вагітних жінок. Такий підхід може включати в себе 

психологічну підтримку, консультування та інтервенційні стратегії, 

спрямовані на зміцнення позитивних мотивів та зменшення негативних  
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емоційних реакцій [30]. 

Психологічна підтримка вагітних жінок з негативними мотивами 

вагітності є надзвичайно важливою для їхнього психічного здоров'я та 

благополуччя. Однією з ефективних стратегій є створення безпечного та 

підтримуючого середовища, де жінка може вільно висловлювати свої почуття 

та емоції без страху перед осудом або критикою. Важливо, щоб вагітні жінки 

відчували, що їхні почуття та досвід поважають та розуміють, і щоб вони 

мали можливість отримати підтримку від фахівців у сфері психології чи 

соціальної роботи. Важливою стратегією є розробка індивідуального плану 

підтримки, який враховує конкретні потреби та особливості кожної вагітної 

жінки молодого віку. Це може включати в себе регулярні консультації з 

психологом або психотерапевтом, участь у групових сесіях підтримки з 

іншими жінками, які знаходяться у схожій ситуації, або навіть індивідуальну 

терапію з фахівцем, спеціалізованим на роботі з вагітними [5]. 

Важливою частиною психологічної підтримки є навчання технік стресу 

та емоційного регулювання, які можуть допомогти вагітним жінкам молодого 

віку керувати своїми емоціями та зменшувати рівень тривоги. Це може 

включати в себе вивчення методів дихальних вправ, медитації, йоги або 

інших технік релаксації, які сприяють зниженню напруги та підвищенню 

самоповаги. Психологічна підтримка вагітних жінок молодого віку з 

негативними мотивами вимагає індивідуального підходу та розуміння їхніх 

потреб та почуттів. Широкий спектр психологічних стратегій, включаючи 

створення безпечного середовища, індивідуальну підтримку та навчання 

стратегій емоційного регулювання, може допомогти вагітним жінкам 

подолати негативні аспекти їхньої мотивації та забезпечити психічне  

 

благополуччя. 

Сімейне середовище та родинні відносини мають значний вплив на 

формування як позитивних, так і негативних мотивів вагітності у жінок 

молодого віку. У подружніх стосунках, де панує взаєморозуміння, підтримка 

та взаємна довіра, ймовірність розвитку позитивних мотивів вагітності  
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зазвичай вища. Позитивні взаємини в родині можуть сприяти почуттю 

безпеки та впевненості у майбутньому материнстві, а також збільшувати 

мотивацію для створення щасливої сім'ї та розширення родини [10]. 

На противагу, сімейні конфлікти, відсутність підтримки чи негативні 

взаємини в родині можуть стати факторами, що сприяють розвитку 

негативних мотивів вагітності. Жінки, які почуваються відкинутими або 

недооціненими у власній сім'ї, можуть відчувати нестабільність та 

невпевненість у своїй здатності бути матір'ю, що може призвести до 

формування негативних мотивів, таких як страх перед материнством або 

небажання вагітності [17]. 

Якщо в сім'ї панує негативне ставлення до материнства або вагітності, 

наприклад, через соціокультурні або економічні фактори, це може 

підштовхнути жінку до приховування своїх бажань на майбутнє материнство 

або намагатися підтримувати негативні мотиви, щоб уникнути конфліктів у 

родині. Сімейне середовище та родинні відносини грають значну роль у 

формуванні мотивації вагітності у жінок. Підтримка та позитивні взаємини 

можуть сприяти конструктивній мотивації, тоді як негативні аспекти 

сімейного життя можуть впливати на розвиток негативних мотивів. Важливо 

враховувати ці фактори при розробці психологічних стратегій підтримки для 

вагітних жінок [49]. 

Відношення до материнства можуть значно відрізнятися в різних 

культурах та соціальних середовищах через вплив соціокультурних чинників, 

релігійних переконань, традицій та історичних контекстів. У деяких 

культурах материнство вважається основним жіночим обов'язком та 

джерелом гордості для родини. Такі культури можуть високо цінувати  

 

велику кількість дітей та бачити материнство як вираз жіночої сили та  

гідності. У той час, в інших культурах можуть існувати стереотипи та 

соціальні очікування, що обмежують вибір жінок у плануванні родини. 

Наприклад, у деяких суспільствах велика увага приділяється збереженню 
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родовідної лінії, і тому тиск на жінок стосовно вагітності та народження дітей 

може бути дуже великим. 

Релігійні переконання також можуть впливати на відношення до 

материнства. У деяких релігіях материнство може бути високо ціновано як 

святе покликання, а жінкам може приділятися особлива шана за їхню 

здатність до творіння життя. Однак, в інших релігіях можуть існувати 

обмеження або очікування щодо ролі жінок у сім'ї та суспільстві, що може 

впливати на їхнє рішення про вагітність та материнство. Культурні та 

соціальні контексти мають значний вплив на сприйняття та роль материнства 

в жіночому житті. Розуміння цих відмінностей допомагає краще розуміти 

мотивації та рішення жінок щодо вагітності та материнства в різних 

культурних та соціальних контекстах [45]. 

Прийняття рішення про вагітність та її планування є складним 

індивідуальним процесом, який визначається різними психологічними 

факторами. Одним із ключових аспектів є особистісні характеристики та 

цінності жінки. Наприклад, особа з високим рівнем самоідентифікації та 

рішучості може виявити більшу готовність до вагітності та материнства, 

оскільки вона впевнена у своїй здатності впоратися з новими викликами. 

Навпаки, жінки, які мають низьку самооцінку або страх перед 

відповідальністю материнства, можуть вагатися щодо прийняття рішення про 

вагітність. 

Культурні та соціальні чинники мають величезний вплив на рішення 

щодо вагітності. У деяких культурах материнство може бути високо 

цінованим і очікуваним від жінок, тоді як в інших культурах може бути 

широко поширене негативне ставлення до ранньої вагітності чи вагітності 

перед весіллям. Такі культурні норми можуть створювати тиск на жінок  

 

щодо вагітності або, навпаки, заохочувати їх до відкладання материнства [9]. 

Економічні умови та доступність медичних послуг також можуть 

впливати на рішення про вагітність. Наприклад, жінки з низьким рівнем 

доходу або обмеженим доступом до здорової догляду можуть відкладати  
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вагітність до тих пір, поки не будуть готові фінансово або не будуть мати 

доступ до необхідних медичних послуг. Рішення про вагітність є 

комплексним процесом, що визначається особистісними, культурними, 

соціальними та економічними факторами. Цей процес рідко є простим або 

однозначним і вимагає розгляду кожної жінки з урахуванням її унікальних 

обставин та потреб. 

Психологічні консультанти відіграють важливу роль у підтримці жінок 

молодого віку з різними мотиваціями вагітності, надаючи їм необхідну 

підтримку, розуміння та допомогу у складних життєвих ситуаціях. 

Консультанти сприяють встановленню відкритого та довірчого спілкування з 

клієнтами, що дозволяє їм вільно висловлювати свої думки, емоції та бажання 

з приводу вагітності. У випадках, коли жінки мають позитивні мотиви 

вагітності, психологічні консультанти можуть надавати їм підтримку у 

впевненості у своїх рішеннях, допомагаючи зосередитися на позитивних 

аспектах майбутнього материнства та розвивати стратегії для подолання 

будь-яких перешкод, які можуть виникнути [14]. 

У випадках з негативними мотивами вагітності, психологічні 

консультанти можуть зосередитися на ідентифікації коренів цих мотивів та 

розробці плану дій для покращення емоційного стану та прийняття рішень, 

що сприятимуть покращенню благополуччя як самої жінки, так і її 

майбутньої дитини. Однією з ключових функцій психологічного консультанта 

є надання клієнтам інформації про різні аспекти вагітності, а також варіанти 

підтримки та допомоги, доступні для них. Це може включати інформацію про 

доступні медичні та психологічні ресурси, а також програми підтримки для 

майбутніх матерів. 

У випадках, коли жінка виявляє ознаки емоційного дискомфорту або  

психологічних проблем, пов'язаних з вагітністю, психологічні консультанти 

можуть надавати індивідуальні або групові консультації, а також рекомендації 

щодо професійної психологічної підтримки чи терапії. Роль психологічних 

консультантів полягає в наданні емоційної підтримки, інформаційної 

допомоги та розвитку психологічних стратегій для жінок у всіх аспектах 
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їхнього рішення про вагітність та материнство. Це допомагає забезпечити 

позитивний вплив на емоційне та психологічне благополуччя майбутніх 

матерів та їхніх сімей [28]. 

Психологічні аспекти реалізації позитивних та негативних мотивів у 

життєві плани жінок є складним та багатогранним процесом, який впливає на 

їхнє емоційне та психічне благополуччя, а також на життєву траєкторію. 

Конструктивні мотиви, такі як бажання материнства, готовність до 

відповідальності та створення сім'ї, можуть сприяти позитивному 

психологічному розвитку жінок, надаючи їм відчуття цілісності та 

задоволення від досягнення родинних цілей. 

З іншого боку, негативні мотиви, такі як страх перед материнством або 

відчуття небажання вагітності, можуть призвести до емоційного 

дискомфорту та стресу, що може впливати на загальний психічний стан 

жінок. Ці мотиви можуть породжувати внутрішні конфлікти та почуття вини 

або невдачі, що може відбитися на їхньому самопочутті та емоційному 

благополуччі. У процесі реалізації мотивів, психологічні аспекти включають 

у себе внутрішній діалог жінки з собою щодо її бажань, цілей та переконань 

щодо материнства. Важливою складовою є також вплив зовнішніх факторів, 

таких як соціальний тиск чи реакція оточуючих на рішення про вагітність. Ці 

аспекти можуть підсилювати або послаблювати емоційну реакцію жінки на 

свої мотиви та рішення [47]. 

Для жінок з позитивними мотивами важливо мати підтримку та 

розуміння оточуючих, що може сприяти їхньому позитивному емоційному 

стану та впевненості у власних рішеннях. Навпаки, для тих, хто стикається з 

негативними мотивами, важливо мати можливість відкрито висловлювати  

свої емоції та отримувати підтримку та професійну допомогу вирішення 

конфліктів та стресових ситуацій. Психологічні аспекти реалізації 

позитивних та негативних мотивів вагітності можуть відігравати значну роль 

у формуванні психічного здоров'я та загального благополуччя жінок.  
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Індивідуальний підхід та підтримка з боку фахівців можуть сприяти 

позитивному вирішенню конфліктів та покращенню емоційного стану усіх 

учасників цього процесу [34]. 

Отже, психологічні та соціокультурні аспекти позитивних та 

негативних мотивів вагітності представляють складну динаміку, що включає 

в себе внутрішній діалог жінки, її ставлення до материнства, вплив зовнішніх 

факторів та реакцію суспільства. Позитивні мотиви можуть сприяти 

позитивному психічному стану, в той час як негативні можуть призвести до 

емоційного дискомфорту та стресу. Підтримка та розуміння оточення, а також 

професійна допомога психологів можуть відігравати важливу роль у 

формуванні позитивних мотивів та зменшенні негативних наслідків для 

жінок та їхніх сімей. 

Позитивні мотиви вагітності можуть створити здорове і гармонійне 

середовище для розвитку дитини і позитивно вплинути на всі аспекти життя 

батьків. 

Позитивні мотиви вагітності можуть мати як соціальні, так і економічні 

переваги. 

Соціальні переваги 

1. Стабільність родини: Позитивні мотиви можуть зміцнити 

сімейні стосунки, створюючи більш гармонійне середовище для дитини. 

2. Підвищення соціальної підтримки: Коли вагітність розглядається 

як бажана і планована, це може привести до збільшення соціальної підтримки 

від родичів і друзів, що позитивно впливає на материнське здоров'я і 

благополуччя. 

3. Підтримка традицій і культурних норм: У багатьох культурах 

вагітність і народження дитини є важливими соціальними подіями.  

 

Позитивні мотиви можуть допомогти зберігати і підтримувати ці традиції. 

4. Поліпшення психоемоційного стану: Коли вагітність є бажаною, 

це може зменшити стрес і тривогу, що позитивно вплине на взаємодію з 

дитиною та навколишніми людьми. 
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Економічні переваги 

1. Планування ресурсів: Позитивні мотиви можуть сприяти 

кращому фінансовому плануванню, оскільки майбутні батьки заздалегідь 

готуються до витрат, пов'язаних з дитиною. 

2. Зменшення витрат на медичні послуги: Планована вагітність 

може зменшити ризик ускладнень, що може призвести до зниження витрат 

на медичні послуги та лікування. 

3. Збільшення доходів: У деяких випадках бажання мати дитину 

може стимулювати батьків до підвищення кваліфікації або пошуку кращих 

можливостей для заробітку, що в свою чергу може призвести до 

економічного зростання сім'ї. 

4. Довгострокові інвестиції: Інвестиції в розвиток дитини (освіта, 

здоров'я, розвиток навичок) можуть принести економічні вигоди в 

майбутньому, якщо дитина стане успішним членом суспільства. 

 

1.2. Чинники, які впливають на рішення щодо материнства 

молодими жінками 

 

Чинники ранньої вагітності включають: 

-  Прагнення до дорослості та самостійності у молодому віці, що може 

проявлятися у ранньому початку статевого життя; 

-  емоційні переживання від перших романтичних стосунків, що 

заважають усвідомити можливі наслідки поведінки; 

-  випадкова вагітність внаслідок зґвалтування, особливо прихованого, 

про яку батьки дізнаються надто пізно або взагалі не знають; 

-  відсутність позитивного досвіду взаємодії з матір'ю, що може 

  

викривляти уявлення про материнську поведінку та материнство в цілому; 

-  низький матеріальний і освітній рівень сім’ї, що впливає на поведінку 

дівчат; 

-  недостатня увага батьків до статевого виховання; 
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-  наявність випадків ранньої вагітності серед родичів або друзів; 

-  асоціальний спосіб життя або виховання в сім’ях з гіперопікою або 

тоталітарним контролем. 

Досліджуючи проблему ранньої вагітності, науковці відзначили, що 

поширення даної тенденції в поведінці молодих дівчат залежить від цілого 

ряду чинників[4]. Основним фактором є властиве для молодого віку 

прагнення до дорослості та самостійності, що може проявлятися у ранньому 

початку статевого життя. Іноді така поведінка є спробою молодої дівчини 

позбутися почуття самотності або втілити романтичну мрію про кохання з 

першого погляду. Водночас емоційні переживання, що виникають у підлітків 

через перші романтичні стосунки з протилежною статтю, часто заважають 

усвідомити можливі наслідки їхньої поведінки. 

Ще одним чинником, що призводить до небажаного материнства в 

ранньому віці, є випадкова вагітність, яка стала результатом зґвалтування. У 

більшості випадків про таку вагітність, що виникла внаслідок так званих 

прихованих зґвалтувань, батьки дізнаються надто пізно, іноді лише після 

народження дитини, а в окремих випадках вони взагалі про неї не знають. 

Дослідження показують, що найчастіше жертвами сексуального насильства 

стають незрілі, інфантильні та інтелектуально нерозвинені дівчата-підлітки, 

які виховуються в тоталітарних або надмірно опікуючих сім’ях. 

Слід зазначити, що вагітність, яка стала наслідком зґвалтування, майже 

завжди сприймається молодою дівчиною як "удар долі," щось чужорідне і 

вороже її благополуччю, і тому апріорі небажане. Це часто призводить до 

того, що жінки молодого віку відчувають сильне бажання позбутися 

майбутньої дитини будь-якими способами ще до її народження. Дослідження 

показують, що збереження небажаної вагітності часто  

пояснюється прагненням приховати вагітність або тим, що дівчина не одразу 

усвідомлює її наявність. Крім того, рішення зберегти вагітність у жінок 

раннього репродуктивного віку може бути пов'язане з тиском з боку 

оточуючих, які наполягають на її збереженні для захисту репродуктивного 

здоров'я молодої дівчини. 
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Серед чинників, які відіграють роль у випадках виникнення 

непланованої вагітності в ранньому віці, можна виділити особливості 

соціальної ситуації та характер взаємин неповнолітньої дівчини з її матір'ю. 

Відомо, що мати виконує багато важливих ролей у житті своєї дочки: вона є 

рольовою моделлю поведінки, вихователем, вчителем і головним партнером 

у спілкуванні. Через це часто, коли бракує позитивного та адекватного 

комунікативного зв'язку між ними, можуть виникати проблеми, що сприяють 

виникненню небажаної вагітності. 

Через відсутність позитивного досвіду взаємодії з матір'ю у дівчат 

може формуватися викривлене уявлення про материнську поведінку та 

материнство в цілому. У таких випадках рання вагітність може стати 

способом продемонструвати дорослість і незалежність, а також 

неусвідомленою спробою ідентифікувати себе одночасно з уявною 

"ідеальною матір'ю" і з ще ненародженою дитиною. Виникненню небажаної 

вагітності у підлітків також можуть сприяти низький матеріальний і освітній 

рівень сім’ї, недостатня увага батьків до статевого виховання, наявність 

випадків ранньої вагітності серед родичів або друзів, а також асоціальний 

спосіб життя[10]. 

Вагітність – це час значних змін у житті жінки, які впливають на її 

фізичний і психологічний стан. Психологічні зміни під час вагітності можуть 

бути обумовлені як фізіологічними процесами, так і соціальними та 

емоційними факторами. Розуміння цих змін важливе для забезпечення 

здоров'я і благополуччя майбутньої матері та дитини. Найважливіша 

біологічна функція жінки є виношування і народження дитини. 

 

Під час вагітності жінки часто стикаються з частими перепадами 

настрою. Це пов'язано з гормональними змінами, які можуть призводити до 

відчуттів радості, суму, роздратованості та навіть депресії. Зміни рівнів 

гормонів естрогену і прогестерону впливають на нейротрансмітери в мозку,  

що може викликати коливання настрою. 
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Багато вагітних жінок стають більш чутливими до зовнішніх стимулів. 

Вони можуть гостріше реагувати на коментарі, ситуації та події, які раніше 

не викликали такої реакції. Це може призвести до почуттів вразливості і 

надмірної емоційності. [22].  

Одним з основних джерел тривоги для вагітних жінок є занепокоєння 

про здоров'я майбутньої дитини. Жінки можуть турбуватися про можливі 

ускладнення під час вагітності, пологів та перші місяці життя дитини. 

Деякі жінки відчувають страх перед майбутніми змінами в житті, які 

супроводжують народження дитини. Вони можуть переживати через зміни у 

стосунках з партнером, родиною та друзями, а також через зміни у своїй 

професійній діяльності. 

Вагітність супроводжується значними фізичними змінами, які можуть 

впливати на самооцінку жінки. Вагітні жінки молодого віку можуть 

відчувати незадоволення своїм зовнішнім виглядом, тоді як інші можуть 

відчувати гордість і радість від своєї нової ролі. [21].  

Під час вагітності часто, особливо жінки молодого віку, відчувають 

підвищену потребу в соціальній підтримці з боку родини, друзів та медичних 

працівників. Підтримка може допомогти зменшити тривогу і страхи, 

забезпечуючи жінці відчуття безпеки та захищеності. 

У сучасному світі жінки стають все більш активними та незалежними. 

Момент планування  вагітності зміщується на більш пізній вік. 

Поширена ситуація  народження дитини поза сім’єю. Вагітність 

протікає на тлі соціальних стресів. 

Все це не може не позначатися на психологічному стані та психічному  

здоровˈї  майбутніх мам. 

Але психічне здоров’я мами – запорука здоров’я і щасливого 

майбутнього дитини. 

Психічний дискомфорт матері передається дитині. 

Ситуації, здатні привести до психологічного дискомфорту майбутньої 

мами: 

-  небажана вагітність – негативні емоції щодо партнера; 
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-  випадкова вагітність при наявності партнера; 

-  відсутність партнера, здатного до тривалих відносин і турботі 

про дитину; 

-  наявність у жінки будь-якого соматичного захворювання; 

- підозра на патологію плода; 

- використання штучних методів запліднення; 

-  невирішені фінансовий і житловий питання; 

-  конфлікти в родині; 

-  неприємності на роботі. 

В організмі жінки під час вагітності виникають ендокринні зміни 

що  викликає різкі коливання настрою. 

Загострюються особистісні риси: тривожним жінкам властиві страх 

перед пологами, невиношування вагітності, мертвонародження плода. Жінки 

турбуються про зміну ставлення чоловіка до себе і свою фігуру, можливу 

зраду. Деякі стають дратівливими та часом агресивними. 

Психоз при вагітності проявляє себе в першому і третьому триместрі – 

під час токсикозу або перед пологами. 

А в другому триместрі відбувається поліпшення ситуації, наступають 

періоди ремісії, вагітна жінка стає спокійною і налаштованої на позитив. 

Може розвинутися маячний розлад, виникають думки, що не 

відповідають дійсності. Переконати хвору психозом неможливо, вона твердо 

стоїть на своєму і впевнена у своїй правоті. Може безпідставно підозрювати 

чоловіка в невірності, шукати докази зради. При цьому всі звинувачення 

супроводжуються бурхливими емоціями. 

Під час токсикозів на ранніх термінах (до 3 місяців) у вагітних 

з’являються невротичні синдроми. 

Дуже небезпечні токсикози на пізніх термінах вагітності. Вони 

супроводжуються тривожно-депресивними станами психотичного рівня. 

Жінка рве на собі волосся, намагається заподіяти собі травму або накласти на 

себе руки. До того ж з’являються слухові галюцинації, коли хвора психозом 

чує накази та виконує їх. 
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Вагітність є важливим періодом у житті кожної жінки, коли її фізичне 

і психологічне здоров'я впливають на здоров'я майбутньої дитини. Позитивні 

мотиви, які спонукають жінку до збереження здорового способу життя і 

дбайливого ставлення до вагітності, можуть відігравати значну роль у 

підтримці її загального благополуччя. 

Позитивні мотиви, такі як бажання здорової дитини та бажання 

зберігати своє власне здоров'я, можуть сприяти уникненню шкідливих 

звичок, таких як куріння та вживання алкоголю, що негативно впливають на 

вагітність. Це може сприяти зниженню ризику передчасних пологів, вад 

розвитку плоду та інших ускладнень. 

Позитивні мотиви можуть підтримувати психологічне здоров'я вагітної 

жінки, зменшуючи рівень стресу та тривоги. Вони стимулюють жінку 

зосередитися на позитивних аспектах вагітності, таких як радість від 

майбутнього материнства та взаємодія з майбутньою дитиною. 

Позитивні мотиви можуть також підтримувати соціальну підтримку 

вагітної жінки. Родина, друзі та співробітники можуть стати активними 

підтримувачами, що сприяє психологічній стабільності та загальному 

самопочуттю. 

Позитивні мотиви грають ключову роль у забезпеченні здоров'я 

вагітної жінки. Вони сприяють зниженню ризику медичних ускладнень,  

покращенню психологічного самопочуття та підтримці соціальної 

підтримки. 

Вагітність є критичним періодом в житті жінки, який впливає на її 

фізичне, психологічне і соціальне благополуччя. Негативні мотиви, такі як 

страхи, тривоги та невпевненість, можуть значно вплинути на здоров’я  

вагітної жінки і перебіг вагітності. Розуміння цих впливів є важливим для 

забезпечення належної медичної та психологічної підтримки. 

Негативні мотиви можуть призводити до високих рівнів стресу та 

тривоги. Стрес під час вагітності може негативно вплинути на фізичне 

здоров'я жінки, викликати проблеми з кров'яним тиском, збільшувати ризик 

передчасних пологів і ускладнень під час вагітності. Вагітні жінки, які 
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переживають стрес і тривогу, можуть відчувати себе ізольованими і менш 

підтримуваними. 

Негативні емоції можуть призвести до порушень харчування і сну. 

Вагітні жінки, які переживають стрес, можуть мати проблеми з апетитом, що 

може вплинути на їхню загальну фізичну форму та здоров'я  плоду. Проблеми 

зі сном також можуть негативно позначитися на самопочутті та рівні енергії 

жінки. 

Негативні мотиви можуть сприяти розвитку депресії і тривожних 

розладів у вагітних жінок. Це може включати постійне відчуття суму, втрату 

інтересу до повсякденних активностей та проблеми з концентрацією. 

Психологічні розлади можуть також вплинути на загальний стан здоров'я 

жінки та її здатність впоратися з вагітністю. 

Постійні негативні думки та переживання можуть призвести до 

зниження самооцінки. Вагітні жінки можуть відчувати себе невпевненими в 

своїй здатності стати добрими матерями, що може посилити психологічний 

стрес і негативно вплинути на їхнє здоров'я. 

 

Висновки до першого розділу 

 

У цьому розділі детально аналізуються теоретичні аспекти позитивних 

і негативних мотивів вагітності у молодих жінок. Дослідження 

 цих мотивів надає можливість глибше зрозуміти, які чинники впливають на 

рішення жінок стати матерями і як ці мотиви формують їхній досвід під час 

вагітності. 

Позитивні мотиви вагітності, такі як потреба в створенні сім’ї, 

романтичні уявлення про материнство і надії на позитивні зміни в житті, 

можуть значно вплинути на емоційний стан жінки. Це бажання стає 

джерелом емоційної підтримки, сприяє здоровому веденню вагітності і 

підвищує загальне самопочуття. Наприклад, молоді матусі, які позитивно 

налаштовані на свій новий статус, часто демонструють кращу адаптацію до 

материнства і менше підпадають під вплив стресових факторів. Зокрема, 
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позитивні мотиви можуть супроводжуватися відчуттям підтримки з боку 

сім'ї, друзів і соціального оточення, що важливо для зменшення соціальної 

ізоляції. 

З іншого боку, негативні мотиви, такі як страх перед невідомим, 

соціальний тиск, економічні труднощі і стереотипи материнства, можуть 

мати серйозні деструктивні наслідки для здоров'я вагітної жінки. В умовах 

незручностей і тривоги, спричинених такими факторами, жінки стикаються з 

підвищеним рівнем стресу, що може ускладнити їхню адаптацію до нових 

обставин. Зменшення емоційного благополуччя внаслідок негативних 

мотивів здатне призвести до фізичних проблем, а також ускладнити соціальні 

зв’язки, позначаючи негативно на відносинах з близькими і підтримці. 

Важливим висновком є необхідність розуміння й врахування цих 

теоретичних аспектів у розробці підтримуючих програм для молодих 

матерів. Ефективні стратегії можуть включати психологічну підтримку, 

курси з підготовки до материнства, групи взаємодопомоги та інші ресурси, 

які сприятимуть зміцненню позитивних motivів і зменшенню негативних. 

Відповідний рівень соціальної, медичної та психологічної підтримки може 

допомогти вагітним жінкам знизити вплив стресових факторів і підвищити їх 

готовність до нових життєвих викликів. 

Необхідно також враховувати, що кожна жінка має унікальний досвід, 

тому підходи до управління мотивацією і підтримки повинні бути 

індивідуально налаштовані. Якісна підтримка в цей важливий період життя 

не лише допомагає жінкам впоратися з труднощами, але й формує 

позитивний досвід материнства, який може закласти основу для здорових 

стосунків з дитиною в майбутньому. 
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РОЗДІЛ 2. 

ЕМПІРИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ МОТИВІВ ВАГІТНОСТІ У 

ЖІНОК МОЛОДОГО ВІКУ 

 

2.1.   Методика  та процедура дослідження мотивів вагітності 

 

Дослідження мотивів вагітності у жінок дозволяє виявити як позитивні, 

так і негативні фактори, що впливають на рішення стати матір’ю. Методики 

спрямовані на оцінку емоційних, психологічних та соціальних аспектів, 

пов'язаних з вагітністю. 

Дослідження мотивів вагітності є важливим напрямом у психології та 

соціології, оскільки вагітність є значущою подією в житті жінки, яка впливає 
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на її психологічний стан, емоційне благополуччя та соціальні взаємини. 

Методика дослідження мотивів вагітності дозволяє виявити основні причини 

та фактори, що впливають на рішення жінки стати матір’ю, а також оцінити 

її готовність до материнства. 

Методика дослідження мотивів вагітності включає кілька різних 

підходів, що дозволяють комплексно дослідити цей аспект. Використання 

анкетування, інтерв'ю, психометричних тестів, проективних методів, 

спостереження та соціометричного аналізу забезпечує багатогранний підхід 

до оцінки мотивів вагітності у жінок молодого віку. Такий підхід дозволяє 

врахувати індивідуальні, соціальні та психологічні чинники, що впливають 

на рішення про вагітність та її перебіг. 

Вибір методологічного фреймворку для дослідження мотивації 

вагітності є важливим етапом, який визначає підхід до збору та аналізу даних. 

Квалітативні методи дозволяють отримати глибше розуміння внутрішніх 

мотивацій та переживань вагітних жінок. Ці методи можуть включати 

інтерв'ю, фокус-групи та аналіз текстових матеріалів. Вони дозволяють 

дослідникам отримати детальну інформацію про індивідуальні переживання 

та думки учасників дослідження, що важливо для розуміння  

контексту та особистих досвідів. З іншого боку, кількісні методи надають 

можливість зіставлення та аналізу широкого обсягу даних про мотивацію 

вагітності. Опитування, анкетування та статистичний аналіз дозволяють 

отримати загальну картину мотивів вагітності в популяції. Ці методи 

дозволяють здійснити широкомасштабні порівняльні аналізи та виявити 

кореляції між різними факторами. 

Змішані методи, в свою чергу, комбінують як квалітативні, так і 

кількісні підходи. Цей підхід дозволяє використовувати переваги обох 

методологій, забезпечуючи більш повне розуміння мотивації вагітності. 

Використання змішаних методів може допомогти підтвердити або доповнити 

результати одного типу дослідження іншим, що сприяє вищій достовірності 

та об'єктивності дослідження. Вибір конкретного методологічного 

фреймворку залежить від конкретних цілей дослідження, обсягу ресурсів та 
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специфіки об'єкта дослідження. Комбінація різних підходів може 

забезпечити більш глибоке та повне розуміння мотивації вагітності у жінок 

молодого віку. 

Існує багато методик для дослідження позитивних та негативних 

мотивів вагітності у жінок молодого віку, які дозволяють отримати глибше 

розуміння їхніх мотивацій та переживань.  

У змістовному фоні емпіричного дослідження доречною була методика 

проективний малюнковий тест «Я і моя дитина» (Додаток А).  

Автором тесту є дослідниця психології материнства Г. Філіппова. Він 

був розроблений задля вивчення динаміки психічного стану жінок у період 

вагітності та після пологів. Метою проективного тесту є виявлення 

особливостей переживання жінкою власної вагітності, ситуації материнства, 

сприйняття себе та своєї дитини, а також цінності дитини для жінки. 

Процедура проведення передбачає оформлення малюнку з використанням 

художніх засобів, зазвичай кольорових олівців, з подальшою інтерпретацією 

відповідно до критеріїв, прийнятих в діагностиці для малюнкових методик. 

 

 

Г. Філіппова зазначає чотири ситуації переживання вагітності та 

материнства [38]: 

1) сприятлива ситуація характеризується положенням малюнка у центрі 

аркуша, присутністю матері та дитина у звичних образах, дитина чітко 

промальована, її вік відповідає віку немовляти;  

2) незначні симптоми тривоги: фігура дитини непропорційна фігурі 

матері (занадто велика або занадто мала), присутні фігури інших людей, 

наявність інших предметів, дитина знаходиться у візочку, або мати тримає її 

за руку, вік дитини відповідає ранньому дитинству; 

3) наявність тривоги та невпевненість у собі: заміна образів не 

зустрічається, але привертає увагу велика кількість додаткових предметів, 

ретельне промальовування деталей, часто відсутня спільна діяльність матері 

та дитини, про невпевненість у собі, про потребу у підтримці може свідчити 
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наявність на малюнку декількох членів родини;  

4) конфлікт з вагітністю: на малюнку відсутня жінка або дитина, можна 

спостерігати заміну на інші образи (рослини, тварини), зазвичай відсутні 

контакт з дитиною та спільна діяльність, немовля приховане у візочку або в 

животі у матері, велика просторова дистанція, велика кількість додаткових 

предметів. Інтерпретація малюнку дає змогу досліднику визначити ситуацію 

переживання вагітності та материнства.  

У нашому дослідженні використання даної методики зумовлено 

необхідністю визначення особливостей сприйняття жінками своєї дитини та 

себе у ролі матері, емоційне ставлення до дитини та материнської ролі. 

В другому розділі магістерської роботи була використана методика В.В 

Бойко «Факти, що асоціюються з народженням дитини в сім’ї» (Додаток Б) . 

Ця методика була модифікована Каримовою О.С. з метою виявлення 

ставлення респондентів (зокрема матерів) до факту народження дитини. При 

складанні методики авторка орієнтувалася на класичні методики вивчення 

установок, а сам: на шкали Р. Лайкерта та Л. Терстоуна.  

 

Розглянемо процес створення методики: 

1. Були зібрали висловлювання, що виражають різні думки про факт 

народження дитини. З опитувальника В.В. Бойка були взяті факти, що 

асоціюються з народженням дитини в сім’ї. 

2. Експертам було запропоновано класифікувати 35 суджень 

(негативного, позитивного та нейтрального змісту) щодо народження дитини 

та розкласти картки із судженнями на 3 основні групи, при цьому обравши 

підставу для такої класифікації. 

Після аналізу експертної оцінки було виявлено, що експерти виділили 

одну основу для класифікації. Розподіл карток по групах відбувався за 

ознакою «суб’єктивно – об’єктивно», причому група суб’єктивних фактів 

ділилася на дві категорії: позитивні наслідки й негативні наслідки. 

 Після обробки результатів був одержаний чіткий поділ фактів, що 

асоціюються з народженням дитини, по групах: 
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1. Факти, що передбачають позитивні наслідки народження дитини 

для суб’єкту (наприклад, дитина – це радість материнства) – пункти 2, 3, 4, 5, 

18, 19, 20. 

2. Факти, що передбачають негативні наслідки народження дитини 

для суб’єкту (наприклад, народження дитини – залежність від бабусь і 

дідусів) – пункти 6-12. 

3. Об’єктивні факти (наприклад, дитині складно дати гарну освіту, 

професію) – пункти 1, 13, 14, 15, 16, 17, 21. 

Таким чином, після відбору невідповідних суджень був складений 

список з 21-го судження – негативного, позитивного і нейтрального змісту. 

Судження представлені у рівній кількості, по сім відповідей. Судження, які 

містили неоднозначний зміст, були виключені з тесту. 

Респондентам пропонується з представлених суджень вибрати 10 тих, 

які відповідають їхнім уявленням про народження дитини. Обране судження 

потрібно оцінити за 10-ти бальною шкалою (10 – це максимальна значимість 

для респондента). 

 

Вибір та високе оцінювання позитивних фактів буде відповідати позитивній 

установці на народження дитини; вибір негативних фактів та їхнє високе 

оцінювання – негативній установці на народження дитини. Протиріччя у 

виборах буде свідчити про невизначену установку. 

Застосування в емпіричному дослідженні «Методики дослідження 

мотивів збереження вагітності» (Л.Н. Рабовалюк) (Додаток В) було 

спрямоване на встановлення  мотивації  збереження  вагітності,  адже  

ставлення  жінки до вагітності і пологів відграє важливу роль для розвитку 

майбутніх взаємин між матір’ю та дитиною. Діагностична частина 

опитувальника складається із 78 тверджень, об’єднаних у 10 блоків, а також 

графи для вільної відповіді. 

Перший блок (5 тверджень) опитувальника присвячений визначенню 

того наскільки бажана вагітність, чи сумнівається жінка в правильності свого 

рішення або ні. Наскільки вагітність була несподіваною або ж вона 
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планувалася завчасно. У цьому блоці опитувальника сума балів не 

підсумовується, а лише дозволяє разділити вагітних жінок на аналізовані 

групи щодо запланованості і бажаності вагітності. 

Другий блок (5 тверджень) виявляє суб’єктивне ставлення до 

матеріальних (фінансовим) утруднень. Цей блок містить твердження, що 

стосуються відсутності сприятливих житлових умов для малюка; загальну 

стурбованість за майбутнє малюка. У цьому блоці знаходяться твердження, 

що оповідають про те, що діти є серйозним фінансовим навантаженням; 

твердження, що стосуються тривожності з приводу неможливості в 

майбутньому дати гідну освіту і розвиток для малюка. Блок містить 

твердження про те, що буде «важко» матеріально підняти дитину. Високі 

бали за цим блоком опитувльника можуть свідчити про деяку «напругу» в 

емоційному плані, пов’язаному з незадоволенням нинішнім фінансовим 

становищем, про деяку міру фрустрованості потреби в безпеці. 

Третій блок (10 тверджень) відображає істинне прагнення бути 

матір’ю, як результат психофізіологічної готовності жінки до материнства.  

 

У цей блок були включені наступні затвердження жінок : «я дуже люблю  

дітей»; «ми з чоловіком любимо один одного і хочемо мати спільну дитину» 

та ін. Високий бал за цим блоком опитувальника свідчить про конструктивні 

мотиви збереження вагітності. 

Четвертий блок (8 тверджень) виявляє суб’єктивне відчуття обмеження 

свободи, егоїстичні тенденції особистості, неготовність жертвувати своїм  

часом і розвагами заради дітей і сім’ї. Друга частина блоку вивчає 

пріоритети цінності дитини і сім'ї або кар’єри і навчання. Високі бали за цим 

блоком опитувальника можуть інтерпретуватися, як деяка неготовність 

присвятити себе материнству в даний момент. Також вони можуть 

розцінюватись як «група ризику» для подальшого розвитку материнської 

сфери і дитячо-батьківських стосунків. 

П’ятий блок опитувача (8 тверджень) виявляє заклопотаність власним 

здоров’ям; стиль переживання вагітності; страхи, що стосуються зміни тіла; 
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страхи втрати дітородної функції; переконаність в тому, що після вагітності 

неодмінно зіпсуються зуби і випаде волосся. Високі бали опитувача можуть 

свідчити як про негативні думки, про наслідки вагітності для свого здоров’я, 

так і про «соціальні установки» з приводу вагітності. Кожен блок опитувача 

необхідно уточнювати додатковими питаннями. 

Шостий блок опитувальника (9 тверджень) виявляє високу міру 

тривожності до материнства, песимістичний настрій. Блок містить такі 

твердження: «боюся, що не зможу досить піклуватися і приділяти уваги своїй 

дитині»; «дитина додає багато проблем»; «дітей важко дисциплінувати і 

контролювати» та ін. Високі бали опитувальника можуть свідчити про низьку 

мотивацію до материнства, про деструктивні мотиви збереження вагітності. 

Сьомий блок (10 тверджень) свідчить про прагнення вагітної жінки 

відповідати соціальним очікуванням. Мотивом збереження вагітності, як 

правило, є соціальні стереотипи й очікування суспільства. Ці жінки, як  

 

правило, стверджують: «діти сприяють посиленню зв’язків з родичами»; 

«згідно з моєю вірою, обов’язком є мати дітей»; «хочу змінити соціальний 

статус»; «в усіх подруг вже є діти» та ін. Хоча цей блок опитувальника важко 

віднести до деструктивних мотивів збереження вагітності, конструктивними 

ці мотиви назвати теж складно. Оскільки вагітність у цих жінок настає, тому 

що «так потрібно», і «я повинна», а не заради любові, заради дитини. 

Восьмий блок (10 тверджень) відображає прагнення матері мати 

дитину, яке втілить нереалізовані плани, мрії і бажання матері.  

Ці жінки сподіваються, що їх «життя триватиме через дітей», що 

«люди, які мають дітей, рідше бувають самотніми в літньому віці». Вони 

зберігають вагітність для того, щоб «почувати себе комусь потрібною», 

«щоб була хоч би одна близька людина». 

По суті, ці жінки за допомогою дітей прагнуть самореалізуватися, 

стверджуючи, що «діти підвищують почуття відповідальності і допомагають 

розвиватися» тощо. Цей блок опитувальника допомагає виявити надії жінки 

на те, що «діти зможуть допомогти в літньому віці», а «народження другої 
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дитини поліпшить матеріальне становище сім'ї». 

Дев’ятий блок (6 тверджень) виявляє деструктивні мотиви збереження 

вагітності, як способу збереження стосунків і утримання чоловіка в 

шлюбі. 

«Діти допоможуть зблизити мене з чоловіком»; «материнство 

покращує становище і репутацію серед родичів (чи колег)»; «чоловік не 

залишить мене з дитиною (не піде від мене)»; «вагітність допоможе зберегти 

стосунки» та ін. Високий бал за цим блоком свідчить про ставлення до 

вагітності, як до засобу маніпулювання стосунками. 

Десятий  блок  (7  тверджень)  виявляє  страхи  і  компенсації  жінки:   

«вважаю, що в сім’ї має бути більше однієї дитини, тому як ніхто не 

застрахований від нещасного випадку»; «хочу замінити дитиною втрачену  

 

близьку людину (наприклад, померлу)»; «хочу показати батькам, що стала 

самостійною» та ін.  

Залучений нами «Тест ставлень вагітної» (І.В. Добряков) (Додаток Г) 

дав змогу виміряти ставлення жінки до себе, до системи «мати-дитина», а  

також навколишніх людей до вагітної жінки під час вагітності. 

Тест дозволяє виявляти п’ять типів психологічного компоненту 

гестаційної домінанти (ПКГД): оптимальний, гіпогестогнозичний, 

ейфорійний, тривожний і депресивний. Оптимальний тип характеризує тих 

жінок, які позитивно оцінюють свою вагітність, а також без зайвої тривоги 

відповідально ставилися до неї, зокрема адекватно реагували на виникаючі 

проблеми і конструктивно їх вирішували. Ейфоричний тип фіксує 

підвищений настроєве тло, такі жінки схильні все бачити здебільшого у 

«рожевому» світлі. Тривожний тип притаманний жінкам, які впродовж 

перебігу всієї вагітності відчувають тривогу, страхи і фобії, а також вони 

часто демонструють високий рівень тривожності як стійку особистісну рису 

та надто гостро реагують на актуальні проблеми, наприклад, на сімейні 

проблеми або акушерсько- гінекологічні ускладнення. Депресивний тип 

властивий жінкам з чітко вираженим негативним сприйняттям власної 
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вагітності. Гіпогестогнозичний тип характеризує жінок з явним чи 

прихованим несвідомим неприйняттям своєї вагітності. 

Визначення типу ПКГД дозволяє встановити сутність психологічної 

ситуації виношування дитини, а також дає змогу зробити певний прогноз щодо 

особливостей перебігу пологів та відносини в родині в зв’язку з народженням 

дитини. Зазначимо, що всі блоки містять три підрозділи, які пропонують п’ять 

тверджень, що дають зможу оцінити до якого типу належить психологічний 

компонент гестаційної домінанти. Досліджуваним потрібно вибрати з 

наведених тверджень те, яке найкраще відображає стан вагітної жінки. 

Відповідно до поданого ключа відбувається підрахунок, визначальним типом 

є той, в якому переважає найбільша кількість балів. 

Блок А (ставлення жінки до себе вагітної) презентований такими  

 

розділами: I. Ставлення до вагітності. II. Ставлення до способу життя під час 

вагітності. III. Ставлення під час вагітності до майбутніх пологів. 

Блок Б (ставлення жінки, що формується упродовж вагітності в системі 

«мати - дитина») поданий такими розділами: I. Ставлення до себе як до матері. 

II. Ставлення до своєї дитини. III. Ставлення до вигодовування дитини 

грудьми. 

Блок В (ставлення до вагітної жінки, а сам ставлення навколишніх 

людей) представлений такими розділами: I. Ставлення до мене вагітної 

чоловіка. II. Ставлення до мене вагітної родичів і близьких. III. Ставлення до 

мене вагітної сторонніх людей. 

Дослідження мотивації вагітності у жінок молодого віку має 

потенційно чутливий характер, оскільки стосується особистих рішень і 

приватного життя учасниць. Тому етичні питання є ключовими при 

плануванні та проведенні дослідження. Необхідно забезпечити 

конфіденційність даних усіх учасників, включаючи вагітних жінок, що беруть 

участь у дослідженні. Це означає заборону розголошення особистої 

інформації без згоди учасників та зберігання даних у безпечному та 

захищеному від доступу місці. 
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Дотримання стандартів доброчесності також є надзвичайно важливим 

аспектом етичної практики у дослідженнях, особливо коли досліджуються 

особисті та чутливі теми. Дослідження повинно бути проведене з 

максимальною об'єктивністю, уникати будь-якої форми впливу на учасників 

або спотворення результатів. Крім того, учасники мають бути повідомлені 

про цілі та методи дослідження, а також про їхні права та можливі наслідки 

участі у дослідженні. 

Дослідження має враховувати особливі потреби та інтереси вагітних 

жінок, забезпечуючи їм необхідну підтримку та захист. Це може включати 

надання доступу до психологічної підтримки або консультування з питань 

здоров'я. Також важливо створити комфортне середовище для участі у 

дослідженні, де жінки зможуть вільно висловлювати свої думки та 

переживання без страху засудження чи дискримінації. 

Загалом, дотримання етичних принципів у дослідженні мотивації 

вагітності є ключовим для забезпечення добробуту та прав учасників і  

підтримки інтегритету дослідження. Це включає прозорість у меті 

дослідження, добровільність участі, право на вихід у будь-який момент без 

наслідків, а також належне інформування учасників про можливі ризики та 

переваги. Забезпечення цих етичних стандартів не тільки сприяє кращим 

результатам дослідження, але й підтримує загальний психоемоційний стан 

вагітних жінок, задіяних у процесі. 

 

2.2   Психологічний аналіз результатів дослідження мотивів 

вагітності у жінок молодого віку 

 

Соціологічне анкетування - це метод дослідження, який 

використовується для збору даних шляхом заповнення анкети. Анкета 

містить питання про різні аспекти життя та думки респондентів. Цей метод 

дозволяє здійснити масштабне дослідження за короткий час і отримати 

числові дані для подальшого аналізу. 



46 

Під час проведення дослідження було анкетовано 53 вагітні жінки, вік 

від 14 до 24 років та перебували у стані репродуктивної активності. Для збору 

даних було використано онлайн-платформу Google Forms, що дозволило 

зручно та ефективно опитати учасниць дослідження. Крім того, вони 

відповідали критеріям, що визначалися на основі дослідницьких цілей, 

включаючи наявність активної вагітності та вік жінок, який відповідав 

молодому віку. 

Використання онлайн-анкетування дозволило збирати дані в зручний 

для учасниць спосіб, без необхідності фізичної присутності учасників або 

використання паперових анкет. Це забезпечило більшу доступність та 

комфорт для вагітних жінок, особливо в умовах обмежень, пов'язаних з  

 

воєнним станом. 

Онлайн опитування має кілька важливих переваг, що робить його 

популярним методом збору даних у соціологічних дослідженнях. 

Основні переваги: 

1. Широке охоплення аудиторії 

Доступність: Онлайн опитування можуть бути розповсюджені серед 

великої кількості людей незалежно від їх місця проживання, що дозволяє 

охопити ширшу аудиторію. 

Швидке розповсюдження: Завдяки інтернету опитування може бути 

швидко розповсюджене через електронну пошту, соціальні мережі або 

спеціалізовані платформи. 

2. Економія ресурсів 

Зниження витрат: Онлайн опитування не потребує витрат на друк, 

поштову розсилку або оплату роботи інтерв’юерів, що робить його більш 

економічно вигідним. 

Швидкість збору даних: Дані можуть бути зібрані та оброблені 

автоматично, що знижує часові витрати на їхню обробку. 

3. Зручність для респондентів 
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Зручний час і місце: Респонденти можуть заповнити анкету у зручний 

для них час і в будь-якому місці, де є доступ до інтернету. 

Анонімність: Онлайн формат може підвищити відчуття анонімності, 

що сприяє більш чесним і відвертим відповідям. 

4. Гнучкість і налаштування 

Адаптація під респондента: Онлайн платформи дозволяють адаптувати 

питання залежно від відповідей респондента, наприклад, пропускати 

неактуальні питання або додавати додаткові, якщо це необхідно. 

Мультимедійні можливості: Можливість включати зображення, відео 

або аудіо для надання більшої кількості інформації або отримання реакцій на 

різні стимули. 

5. Точність і надійність даних 

Мінімізація людського фактору: Виключення інтерв’юера з процесу 

збору даних знижує ймовірність виникнення похибок або спотворення даних. 

Миттєвий запис даних: Відповіді респондентів записуються миттєво і 

автоматично, що запобігає втраті даних і полегшує їхню подальшу обробку. 

6. Легкість у аналізі 

Автоматизація збору даних: Дані автоматично збираються та можуть 

бути легко експортувані в різні програми для аналізу (наприклад, Excel, 

SPSS). 

Візуалізація результатів: Багато онлайн платформ мають вбудовані 

інструменти для створення графіків і діаграм, що спрощує аналіз і 

презентацію результатів. 

7. Екологічність 

Зниження паперових відходів: Онлайн опитування зменшує потребу у 

використанні паперу, що робить його більш екологічно чистим методом 

збору даних. 

Завдяки цим перевагам онлайн опитування стають все більш 

популярним інструментом у соціологічних дослідженнях, маркетингових 

дослідженнях та інших сферах, де потрібен швидкий і ефективний збір 

інформації. 
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Аналіз результатів анкетування надав можливість детально дослідити 

позитивні та негативні мотиви вагітності у жінок молодого віку. Це 

дозволило зрозуміти фактори, що впливають на прийняття рішення про 

вагітність та визначити основні тенденції в цьому процесі. 

Отримані дані мають велике значення для подальшого дослідження в 

цій області та можуть бути використані для розробки ефективних стратегій 

підтримки вагітних жінок молодого віку з різними мотиваціями. Такий підхід 

дозволяє покращити якість медичної та психологічної підтримки вагітних, 

сприяючи здоров'ю як майбутньої матері, так і її дитини.  

Дані, зібрані під час онлайн-опитування, дійсно мають вирішальне  

значення для проведення дослідження. Ця інформація не лише надає 

конкретні факти й цифри, а й допомагає створити ґрунтовну основу для 

формування висновків наукового дослідження. 

По-перше, онлайн-опитування дозволяє збирати дані з широкої 

аудиторії, що підвищує репрезентативність вибірки. Це важливо для того, 

щоб отримані результати могли бути узагальнені на більшу популяцію, а не 

обмежуватися лише вузьким колом респондентів. Залучення учасників з 

різних вікових груп і соціально-економічних статусів допомагає виявити 

різноманіття поглядів і досвіду, що є ключовим для якісного аналізу. 

По-друге, дані, отримані через онлайн-опитування, зазвичай є 

актуальними і швидкими, оскільки метод дозволяє швидко отримувати 

відповіді та аналізувати їх у реальному часі. Це економить час і ресурси 

порівняно з традиційними методами збору даних, такими як анкетування чи 

інтерв'ю, які можуть займати значно більше часу. 

По-третє, зібрані дані дозволяють дослідникам і науковцям не лише 

підтвердити або спростувати вже існуючі теорії, а й формулювати нові 

гіпотези. Це створює можливість для подальшого дослідження і розвитку 

науки в цілому, адже нові наукові положення можуть виникати на основі 

фактів і висновків, отриманих з дослідження. 

Крім того, результати онлайн-опитування можуть використовуватися 

для виявлення тенденцій у поведінці або ставленнях респондентів, що може 
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допомогти у прогнозуванні майбутніх змін і потреб у різних сферах. Аналіз 

цих тенденцій може стати основою для прийняття рішень як науковцями, так 

і практиками. 

Отже, наявність надійних даних, зібраних через онлайн-опитування, є 

критично важливою для підтвердження обґрунтованості наукових положень, 

формування достовірних висновків та розвитку нових ідей у рамках 

дослідження. Ці дані створюють міцну платформу для наукових досягнень та 

інформування політики, практики і рекомендацій у відповідній області. 

Дослідження розпочате із підбору респонденток, які мають молодий вік 

є вагітними. 

Побачити вікові категорії досліджуваних жінок можна в таблиці 1.1. 

                                                                                                

                                                                                                   Таблиця 1.1. 

Вік досліджуваних жінок 

Вік досліджуваних 

жінок 

Кількість 

досліджуваних жінок 

(n=53) 

Кількість 

досліджуваних жінок, % 

Від 14 до 18 років 16 30,2 

Від 18 до 20 років 15 28,3 

Від 20 до 22 років 10 18,9 

Від 22 до 24 років 12 22,6 

  

Щодо економічного статусу вибірки, розподіл можна побачити в 

таблиці 1.2.: 

                                                                                               Таблиця 1.2. 

Економічний статус вагітних жінок молодого віку 

Економічний 

статус 

Кількість 

досліджуваних жінок 

(n=53) 

Кількість досліджуваних 

жінок, % 

Нижче середнього 18 34 

Середній 17 32 
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Вище середнього 18 34 

 

У вибірці також були представлені різні сімейні статуси, які можна 

побачити у таблиці 1.3.: 

                                                                                                 

 

                                                                                             

 

 

                                                                                                 Таблиця 1.3. 

Сімейні статуси вагітних жінок молодого віку 

Економічний 

статус 

Кількість 

досліджуваних жінок 

(n=53) 

Кількість досліджуваних 

жінок, % 

Неодружена 23 43,4 

В цивільному 

партнерстві 
14 26,4 

Одружена 16 30,2 

 

Щодо місця проживання, розподіл учасниць відображається у таблиці 

1.4.: 

                                                                                                Таблиця 1.4. 

Місце проживання вагітних жінок молодого віку 

Економічний 

статус 

Кількість 

досліджуваних жінок 

(n=53) 

Кількість досліджуваних 

жінок, % 

Київ 10 18,9 

Львів 12 22,6 

Дніпро 8 15,1 

Кривий Ріг 14 26,4 

Миколаїв 9 17 
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Ці дані надають можливість провести детальний аналіз структури 

вибірки та врахувати різноманітні аспекти вивчення мотивації вагітності у 

жінок молодого віку. Завдяки детальному розподілу респондентів за такими 

критеріями, як вік, освіта, соціально-економічний статус і сімейний стан, 

дослідники можуть глибше зрозуміти, як різні фактори впливають на 

мотиваційні рушії вагітності. Це дозволяє ідентифікувати ключові тенденції 

та кореляції, які можуть бути важливими для розробки спеціалізованих 

програм підтримки для молодих матерів. 

Наприклад, жінки з високим рівнем освіти можуть мати інші 

мотиваційні фактори порівняно з тими, хто не має вищої освіти. У тому ж 

ракурсі, соціально-економічний контекст може сприяти формуванню 

негативних або позитивних мотивів, що також потребує врахування при 

аналізі отриманих даних. Вивчення цих відмінностей допоможе в розробці 

більш адаптованих стратегій, спрямованих на підтримку жінок в їхньому 

бажанні стати матерями та забезпечить більш ефективні засоби для 

подолання потенційних бар’єрів, з якими вони можуть стикатися. 

Зрештою, якісний аналіз даних дозволяє не лише скласти повну 

картину мотивів, а й виявити специфічні потреби кожної підгрупи, що 

сприятиме створенню цільових медичних та соціальних ініціатив. Таким 

чином, отримана інформація може слугувати основою для подальших 

досліджень у цій галузі та розвитку політик, що підтримують молодих 

матерів у їхніх прагненнях. 

 

       2.3.   Аналіз результатів дослідження та їх інтерпретація 

 

Аналіз отриманих результатів дослідження за допомогою  

методик показав, що вагітним цієї вікової групи притаманна наявність 

деяких спільних осо6ливостей. 

У процесі інтерпретації малюнків особлива увага зверталася на 

промальовування досліджуваними жінками себе та їхньої дитини (зовнішній 

вигляд, вікові особливості дитини, розміри фігур), наявність або відсутність 
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спільної діяльності, дистанція між матір’ю та дитиною, наявність інших 

фігур та деталей. Окрім того, важливе інформативне навантаження має перше 

емоційне враження від малюнка, на якому наголошував Г. Ферс [20]. Тому у 

полі нашого зору перебували й перші емоційні враження від малюнків. Таким 

чином, інтерпретація малюнків дала змогу отримати наступні результати. 

Сприятлива ситуація материнства виявлена у 22 респондентів 41,6%. 

 На малюнках переважає позитивно емоційне забарвлення, яскраві кольори, 

відсутність штриховки, зображення знаходиться переважно у центрі аркуша. 

На усіх малюнках присутні як мама, так і дитина. Позиція по відношенню до 

дитини відображає близький тілесний контакт – на зображеннях 9 

респондентів (17%) мама тримає дитину на руках, а зображення інших 13 осіб 

(24,6%) демонструють ситуацію годування немовляти, тобто мама виконує 

функцію захисту та підтримки. Вік дитини відповідає віку немовляти. У 

цілому малюнки відповідають позитивному відношенню до материнства, 

відображають емоційне прийняття дитини, адекватне ставлення до себе, як 

до матері. 

У 14 респондентів (26,4%) були виявлені незначні симптоми тривоги. З 

них 10 респондентів (18,9%) зобразили себе та малюка намальованими поруч 

на дивані, на підлозі серед іграшок, на гойдалці, на квітковій галявині. 

Зображення дитини у візочку було виявлено у 3 дівчат (5,6%), фігура малюка 

при цьому чітко промальована, а от у 1 жінки молодого віку (1,9%) мама 

тримає дитину за руку. На всіх малюнках мама знаходиться достатньо близько 

до малюка. Пропорції матері та дитини зберігаються, розмір дорослого 

переважає над розміром дитини. Частина малюнків – 12 осіб (22,6%) – 

виконана кольоровими олівцями, а інша частина – 2 особи (3,8%) – простим 

олівцем без використання кольору. Наявність на деяких малюнках детального 

промальовування окремих елементів може свідчити про незначні прояви 

занепокоєння по відношенню до материнства. Зображення знаходиться по 

центру або трохи нижче. У цілому малюнки мають позитивне наповнення. 

Невпевненість у собі, наявність тривоги виявлено у 15 вагітних жінок 

молодого віку (28,3%). Серед них 3 особи (5,6%) зобразили на малюнку поруч 
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з мамою візочок, в якому дитина зображена схематично. У 5 респондентів 

(9,4%) малюк зображений на значній дистанції від матері, при цьому мама 

займається іншими справами, не пов’язаними з доглядом або взаємодією з 

дитиною (так, на одному з малюнків мама сидить на лавочці, а  

 

дитина грається на майданчику), дитина не відповідає віку немовляти. 

На інших малюнках – 2 (3,8%), окрім матері та дитини, знаходяться 

інші члени родини (батько або бабуся дитини), що свідчить про невпевненість 

у власній материнській позиції, необхідність підтримки зі сторони близьких. 

У 2 респондентів (3,8%) зображення малюнку досить дрібне у 

порівнянні з розмірами аркуша, знаходиться у нижній частині. Майже у 

половини досліджуваних – 2 осіб (3,8%) – малюнок має штриховку, надмірне 

промальовування деталей, повторне наведення ліній. Серед малюнків є такі, 

які не викликають позитивних емоцій, дещо похмурі, з використанням 

темних кольорів – 1 (1,9%). 

Несприятлива ситуація виявлена у 2 жінок (3,8%). На малюнку 1 жінки 

(1,9%) дитина не зображена. 1 досліджувана (1,9%) зобразила дитячий 

візочок, в якому дитини видно не було. На деяких малюнках – 1 (1,9%) 

спостерігається зображення нечітких ліній. Малюнки виконані, як 

кольоровими олівцями, так і простим. Отже, у досліджуваних даної категорії 

спостерігається неприйняття материнства, неадекватне ставлення до себе, як 

до матері, емоційне неприйняття дитини. 

Відсоткове співвідношення позицій досліджуваних та кількісне 

вираження зазначено у таблиці 2.1. 

                                                                                                        Таблиця 2.1. 

Результати діагностики за проективним малюнковим тестом 

«Я і моя дитина» 
 

Ситуація переживання материнства 
Відсоток відповідей 

респонденток 

К-ть % 

Сприятлива ситуація 22 41,5 
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Незначні симптоми тривоги 14 26,4 

Невпевненість у собі, наявність тривоги 15 28,3 

Несприятлива ситуація 2 3,8 

Всього 53 100 

 

Мал.2.1. Ситуація переживання материнства 

За результатами проведеного дослідження, відповідно методики В.В 

Бойко «Факти, що асоціюються з народженням дитини в сім’ї» у модифікації 

О.С. Каримової можна відзначити, що серед 53 опитаних вагітних жінок 

молодого віку  більше половини 68,04% вбачає у народженні дитини 

позитивні факти для себе, 28,3% – об’єктивно відносяться до народження 

немовляти і лише 3,8% виділили щось негативне, що пов’язано з 

народженням дитини. Розглянемо негативні фактори більш детально. 

Так, до негативних відносились фактори, що були наведені у питаннях 

з 6-го по 14-тий включно (Додаток Б). Наприклад, на твердження 

«Народження дитини – ризик для здоров’я» загалом приходиться 160 балів: 

12 жінок поставили по 5 балів, 9 жінок по 4 бали, 10 жінок по 3 бали, 12 жінок 

по 2 бали та 10 вагітних по одному балу за 10-ти бальною системою. Тобто 

всі матері занепокоєні ризиками, що пов’язані з народженням дитини, проте 

ступінь їх занепокоєння не досягає більше ніж 5 балів. Це може бути 

пов’язано з тим, що всі опитані молоді жінки можуть не мати достатнього 

досвіду або знань про потенційні ризики, пов’язані з вагітністю та пологами. 

Вони можуть вважати себе фізично здоровими і не усвідомлювати можливих 

41,5%

26,4%

28,3%

3,8%

Сприятлива ситуація

Незначні симптоми тривоги

Невпевненість у собі, наявність 
тривоги

Несприятлива ситуація
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ускладнень також молоді вагітні жінки часто зосереджуються на позитивних 

мотивах вагітності та народження дитини і  

 

можуть відкладати думки про можливі ризики на задній план. Проте таке 

занепокоєння присутнє і зараз, що є досить адекватним для будь-якої 

людини, оскільки народження дитини – складний та відповідальний процес з 

медичної точки зору, як для самої матері, її дитини, так для лікарів, адже 

будь-яка помилка може призвести до невиправних наслідків. 

 

Мал.2.2.Факти, що асоціюються з народженням дитини у матерів 

молодого віку 

За даними дослідження по методиці дослідження мотивів збереження  

вагітності, більшість вагітних жінок молодого віку (64,2%) зазначили, що 

основною мотивацією для їхнього бажання мати дитину є прагнення до 

створення родини та відчуття повноти життя. Це вказує на те, що багато 

молодих жінок вбачають вагітність як природний крок у формуванні 

сімейних відносин і особистісного розвитку. Крім того, 7,5% учасниць 

дослідження назвали бажання мати дитину, як наслідок бажання відчути 

материнство та зайняти особливе місце в житті, як матері. Тобто, 71,7% 

респонденток виявили позитивні мотиви вагітності. 

Деякі інші мотиваційні фактори також виявилися значимими для 

вагітних жінок молодшого віку. Наприклад, 18,9% учасниць зазначили, що 

вагітність є способом підтвердження стабільності та довіри у стосунках з 

партнером. Це вказує на те, що в молодих вагітних жінок може бути 

68,04%

28,3%

3,8%

Позитивні

Обєктивні

Негативні
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виражений соціальний аспект у бажанні мати дитину, пов'язаний з 

партнерством та стабільністю відносин. 

Також варто звернути увагу на те, що маленький відсоток вагітних 

жінок (лише 9,4%) зазначили інші мотиваційні фактори. Це може вказувати 

на наявність сумнівів або невизначеності в їхньому ставленні до материнства, 

можливо, пов'язаних з психологічними або соціальними чинниками. Ці 

результати вказують на негативні мотиви вагітності.  

Результати дослідження підкреслюють важливість розуміння 

мотиваційних факторів у вагітних жінок молодого віку. Це може мати 

практичне значення для медичних працівників, які надають догляд за 

вагітними, а також для програм підтримки вагітних жінок і їхніх партнерів. 

Дослідження може допомогти у створенні індивідуалізованих підходів до 

підтримки молодих вагітних жінок, враховуючи їхні унікальні мотиваційні 

потреби та цінності. 

                                                                                                     Таблиця 2.2 

                          Дослідження мотивів збереження вагітності 

Мотиваційний фактор Відсоток відповідей 

Прагнення створення родини 64,2% 

Бажання відчути материнство 7,5% 

Підтвердження стабільності відносин 18,9% 

Інші мотиваційні фактори 9,4% 

 

 

64,2%7,5%

18,9%

9,4%
Прагнення створення родини

Бажання відчути материнство

Підтвердження стабільності 
відносин

Інші мотиваційні фактори
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Мал. 2.3.Результат дослідження мотивів збереження вагітності 

 

 
Мал.2.4. Результат виявлення  позитивних та негативних мотивів 

За «Тестом ставлень вагітної» (І.В. Добрякова), який дає змогу вивчити 

ставлення жінки до власної вагітності, до своєї ще ненародженої дитини і до 

материнства, встановлено цікаві результати. Цей тест ґрунтується на 

використанні поняття про гестаційну домінанту та дефініції «психологічний 

компонент гестаційної домінанти» (ПКГД), що дозволяє виявити особливості 

сімейних відносин у період очікування дитини та стиль переживання 

вагітності. 

ПКГД є сукупністю механізмів психічної саморегуляції, які 

активізуються при виникненні вагітності і спрямовані на її збереження, а 

також на забезпечення сприятливих умов для розвитку майбутньої дитини. 

Ці механізми формують ставлення жінки до своєї вагітності та визначають її 

поведінкові стереотипи. Застосування даної методики дозволяє виявити, 

наскільки жінки готові до материнства, як вони сприймають свою нову роль 

та які емоційні реакції у них виникають. 

Інтерпретація отриманих результатів виявила, що для більшості жінок 

під час вагітності характерний оптимальний тип гестаційної домінанти 

(діагностовано у 56,7 % жінок). Це свідчить про адекватне ставлення до змін 

у житті, готовність до майбутніх труднощів та підвищеної відповідальності. 

Жінки з таким ставленням, як правило, демонструють позитивну адаптацію, 

що може вплинути на їхнє емоційне благополуччя та психічне здоров’я. 

71,7%

28,3%

Позитивні мотиви вагітності

Негативні мотиви вагітності
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Проте результати також вказують на певні проблеми. Наприклад, 

ейфорійний тип ставлення до вагітності та материнства зафіксований лише у 

3,8 % жінок, що може свідчити про недостатнє усвідомлення їхньої нової ролі 

як матерів. Це може призвести до проблем в адаптації, оскільки жінки не 

завжди готові до викликів, пов'язаних з материнством. 

Крім того, 15,1 % жінок проявили тривожний тип ставлення, що може 

вказувати на переживання страхів і невизначеності щодо майбутнього. 

Гіпогестогнозичний тип, зафіксований у 11,2 %, вказує на те, що деякі жінки 

можуть не усвідомлювати важливість вагітності та її вплив на їхнє життя. 

Депресивний тип, який спостерігається у 3,8 %, є тривожним знаком, адже 

може свідчити про серйозні емоційні труднощі, з якими стикаються жінки під 

час вагітності. Змішані типи, які виявлені у 9,4 % жінок, можуть вказувати на 

те, що у них є різні емоційні переживання, які потребують більш глибокого 

вивчення. 

Отож, хоча загалом можна стверджувати про адекватне ставлення до 

вагітності та ситуації материнства лише у частини жінок, результати також 

підкреслюють необхідність додаткової підтримки та ресурсів для тих, хто 

стикається з негативними емоціями або має труднощі в адаптації до нової 

ролі. Це може включати психологічну підтримку, інформаційні програми для 

майбутніх матерів та зміцнення соціальних зв'язків, що сприяють 

позитивному досвіду вагітності. 

                                                                                                    Таблиця 2.3. 

Тест ставлень вагітності 

Гестаційна домінанта Відсоток відповідей 

Оптимальний тип 56,7%  

Ейфорійний тип 3,8%  

Тривожний тип 15,1%  

Гіпогестогнозичний тип 11,2%  

Депресивний тип 3,8%  

Змішані типи 9,4%  
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Мал. 2.5. Результат дослідження ставлення жінки молодого віку до 

вагітності 

Дослідження позитивних та негативних мотивів вагітності у жінок 

молодого віку виявило різноманітні причини, що лежать в основі їх рішення 

стати матерями. Позитивні мотиви, такі як бажання створити стійку, здорову 

сім'ю та дбати про здоров'я дитини, підкреслюють позитивний емоційний 

фон та глибокий зв'язок із майбутнім батьківством. З іншого боку, негативні 

мотиви, такі як стрес або бажання отримати увагу чи уникнути певних 

зобов'язань, можуть відображати внутрішні труднощі та нестабільність. 

Розуміння цих мотивів може допомогти забезпечити підтримку та належну 

допомогу жінкам молодого віку під час їхньої вагітності, а також сприяти 

формуванню стійких та здорових сімейних відносин. 

 

Висновки до другого розділу 

 

Дослідження позитивних і негативних мотивів материнства показало, 

що рішення жінок про народження дитини формується під впливом 

складного комплексу факторів.  

Позитивні мотиви, такі як прагнення до реалізації материнського 

інстинкту, бажання створити сім'ю, емоційне задоволення від виховання 

дитини та соціальне схвалення, значно сприяють ухваленню рішення про  

56,7%
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15,1%
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3,8% 9,4%
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материнство. Вони часто підкріплюються позитивними факторами, такими 

як підтримка з боку сім'ї та суспільства, доступ до якісної медичної допомоги, 

а також інформація про переваги материнства для фізичного та 

психологічного здоров'я.  

З іншого боку, негативні мотиви, що включають страх перед втратою 

свободи, економічні труднощі, побоювання щодо власної готовності до ролі 

матері та можливі ризики для здоров'я, можуть стримувати рішення про 

народження дитини. Важливо зазначити, що ці негативні мотиви часто мають 

індивідуальний характер і можуть бути посилені соціальними або 

економічними умовами.  

Отже, рішення про материнство є результатом взаємодії позитивних і 

негативних мотивів, які залежать від особистісних, соціальних та культурних 

обставин. Для підвищення мотивації до материнства важливо створювати 

сприятливі умови, які знижують вплив негативних мотивів та підсилюють 

позитивні. Це включає не лише інформаційну підтримку, але й покращення 

соціальних умов, медичної допомоги та психологічної підтримки для 

майбутніх матерів. 
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РОЗДІЛ 3. 

 РОЗВИТОК ПОЗИТИВНОЇ МОТИВАЦІЇ ВАГІТНОСТІ ЖІНОК 

МОЛОДОГО ВІКУ 

 

3.1. Основні напрями психологічної роботи з психологічною 

готовністю жінок до материнства 

 

Причини психологічної неготовності жінок до материнства лежать в 

основі багатьох факторів – і проблем здоров’я, і психологічних травм, і 

різноманітних страхів та ін. Напрямок психологічної роботи з готовністю до 

материнства залежить від індивідуального детального вивчення випадку 

кожної конкретної жінки, яке можливо успішно здійснювати за допомогою 

психодіагностичного інструментарію. Так, на сьогоднішній день можна 

дослідити ставлення та відношення до майбутньої дитини або вагітності, стан 

жінки під час вагітності, її стан після пологів, труднощі матері у вихованні, а 

також можна пропрацювати страхи та тривожні стани, які виникають в період 

вагітності та після пологів. 

 Точного переліку напрямків роботи з психологічною готовністю 

жінок до материнства немає, однак можна виділити основні, поширені в 

психології та психотерапії: інформаційна пропаганда тем материнства 

(влаштування різноманітних заходів на подібну тему), індивідуальні та 

групові консультації, партнерські (сімейні) консультації, психологічні 

корекції та терапії, підготовка до вагітності та пологів, послуги 

післяпологового догляду за мамою, дитячо-батьківські терапії. Крім того, з 

запитом материнства ефективно допомагає поєднання технік групової, 

тілесноорієнтованої, арт-терапії та ін. 

 Напрямок інформаційної пропаганди тем материнства та його 

важливості передбачає влаштовування психологами різноманітних заходів 

(тренінгів, спеціальних гуртків для матерів або майбутніх матерів, 

старшокласників, студентів тощо), на яких піднімаються теми сексуального  
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виховання молоді, важливості усвідомленого материнства, значимості 

материнства в інституті сім’ї, здоров’я жінки, а, отже, пропаганда важливості 

планування вагітності та пологів, а також заклик до здорового способу життя 

та багато ін. Тобто метою таких заходів – є краща поінформованість молоді 

стосовно материнства і його важливості в сучасності, а також розвиток 

розуміння того, що поки жінка не готова народжувати, ніхто до цього кроку 

змусити її не може [36]. 

 Індивідуальні, групові та сімейні консультації та терапії. 

Індивідуальні терапії орієнтуються на особисту проблему окремої жінки, що 

дає можливість розібратися в проблемі, дослідити разом з клієнткою страхи 

вагітності та материнства, заглибитись в них й допомогти з усім впоратись. 

Групові терапії – жінки (можна навіть з чоловіками) зустрічаються в групах 

з 7-10 осіб, виконують певні вправи та діляться власним досвідом, страхами, 

таким чином пропрацьовуючи їх. Корисна у знятті напруги, розвитку 

емоційної сфери та власних здібностей, пропрацювання образу дитини, 

страху пологів. Корисна в поєднанні з індивідуальною терапією. Сімейні 

(партнерські) терапії – пропрацювання з партнером теми материнства, 

вагітності тощо. Є ефективним, оскільки в терапію включається не тільки 

жінка, але й її партнер, спільна підготовка до вагітності на народження 

дитини. Можуть включатися комплексі методи допомоги психотерапевтів, 

педіатрів, гінекологів та інших спеціалістів. 

 Підготовка до вагітності та пологів здійснюється 

спеціалізованими (медичні та психологічні) та неспеціалізованими 

(об’єднання батьків та фахівців) організаціями. У перелік цього підходу 

входять спеціальні курси для майбутніх батьків, гуртки для мам, школи 

підготовки до пологів, тренінги (правильної поведінки під час пологів, 

догляду за немовлям, стосунків після народження дитини та ін.), групові 

заняття для майбутніх батьків, при яких батьки-учасники  проходять 

навчання та вчаться взаємодіяти з дитиною в період вагітності, що підвищує 

батьківську компетентність. Такі курси направлені на здобуття нових  
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навичок, характерних для материнської та батьківської сфер [18]. 

 Підготовка до вагітності заслуговує на окреме виділення. Завдяки 

тому, що сьогодні материнство усвідомлене, майбутні батьки надзвичайно 

відповідально підходять до планування вагітності. Акушери-гінекологи 

наголошують на тому, що для вагітності жінка має готуватися та слідкувати 

за своїм здоров’ям. На сьогодні розроблено безліч програм допомоги в 

підготовці до вагітності, в які входить перехід на здорове харчування, відмова 

від шкідливих звичок, повне обстеження, у разі виявлення, усунення 

проблем, пов’язаних зі здоров’я, курс вітамін та психологічна підготовка у 

спеціалізованих школах. 

 Отже, у сучасній психологічній практиці спостерігається багато 

можливих напрямків у роботі з психологічною готовністю жінок та навіть 

обох батьків до материнства та батьківства. 

 

3.2. Тренінг розвитку позитивної мотивації для підвищення 

психологічної готовності жінок молодого віку до материнства 

 

Розробка психологічних тренінгів для підвищення психологічної 

готовності жінок молодого віку до материнства є важливим кроком для 

підготовки до батьківства та підтримки психічного здоров'я майбутніх 

матерів.  

Ключові аспекти та етапи розробки таких тренінгів: 

1. Оцінка потреб і цілей 

Аналіз потреб: Визначте специфічні потреби вашої цільової аудиторії 

(вагітні жінки, жінки, які планують вагітність, тощо). 

Цілі тренінгу: Установіть чіткі цілі тренінгу, такі як зниження стресу, 

підвищення самооцінки, розвиток навичок комунікації, підготовка до 

фізичних та емоційних змін. 

2. Контент та структура 

Введення в тему: Поясніть важливість психологічної підготовки до  
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материнства і як тренінг допоможе в цьому. 

Емоційна готовність: Тренінг може включати вправи та дискусії, що 

допоможуть жінкам усвідомити і виразити свої страхи, очікування та надії 

стосовно материнства. 

Навички стрес-менеджменту: Включіть методи релаксації, медитації, 

дихальні вправи та техніки зниження стресу. 

Розвиток комунікаційних навичок: Навчання ефективному 

спілкуванню з партнером, родиною та медичними працівниками. 

Підготовка до фізичних змін: Інформація про фізичні зміни під час 

вагітності, пологів та післяпологового періоду. 

Психологічна підтримка: Рекомендації щодо отримання психологічної 

допомоги та підтримки. 

3. Методи та техніки 

Групові обговорення: Проведення групових дискусій для обміну 

досвідом та підтримки один одного. 

Індивідуальні консультації: Надання особистих консультацій для 

обговорення індивідуальних проблем. 

Рольові ігри: Моделювання ситуацій для тренування комунікаційних 

навичок і стресостійкості. 

Візуалізація: Техніки візуалізації, які допоможуть жінкам уявити себе 

в ролі матері та впоратися з можливими страхами. 

4. Оцінка ефективності 

Збір зворотного зв'язку: Регулярне опитування учасників для оцінки 

ефективності тренінгу та коригування програми. 

Аналіз результатів: Оцінка досягнення цілей тренінгу і внесення 

необхідних змін. 

5. Підтримка після тренінгу 

Ресурси та рекомендації: Надання учасникам додаткових ресурсів, 

таких як книги, статті, та рекомендації до психологів або груп підтримки. 
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Постійна підтримка: Організація подальших зустрічей або групових 

обговорень для підтримки учасників в процесі підготовки до материнства. 

Розробка та реалізація таких тренінгів можуть суттєво покращити 

психологічну готовність жінок до материнства, допомогти їм впоратися з 

емоційними викликами і забезпечити здоровий старт для нової родини. З 

проведеного дослідження стало відомо, що на психологічну готовність до 

материнства здебільшого впливають стреси, страхи, тривога та емоційна 

нестабільність, тому було розроблено психологічний тренінг для підвищення 

психологічної готовності до материнства молодих жінок шляхом 

інформування, профілактики та послаблення стресів, страхів та тривоги, а 

також знаходження опор та контролю емоцій. 

Для створення зразка тренінгової програми для мотивації вагітних 

жінок молодого віку, важливо включити кілька ключових компонентів, які 

будуть спрямовані на зміцнення емоційного, фізичного та психологічного 

здоров'я майбутніх мам. Програма має бути орієнтована на створення 

позитивного мислення, зниження стресу, а також надання інформації щодо 

здорового способу життя під час вагітності. 

 Тренінг «Підвищення психологічної готовності жінок до 

материнства» (Додаток Ж) призначений для молодих жінок (14-24 років) та 

передбачає психологічне навчання саморегуляції з опорою на ефективну 

самодопомогу в стресових ситуаціях, забезпечивши підтримку, та таким 

чином підвищення психологічної готовності до материнства.  

Метою тренінгової програми є забезпечити підтримку, навчити 

ефективним технікам самодопомоги, сприяння підвищенню психологічної 

готовності до материнства шляхом інформування та навчання. 

 Тренінг є поетапним та ґрунтується на самопізнанні, 

інформуванні та набутті ефективних технік для самодопомоги в стресових 

ситуаціях. Програма тренінгу складається з 4 занять, кожне з яких має мету 

та техніки. Тривалість тренінгу: 8 годин, а тривалість одного заняття в 

середньому становить2 години. 
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В заняттях тренінгу приділяється увага кожному з виявлених факторів, 

які впливають на психологічну готовність до материнства. На першому 

заняття пропонується поінформувати учасниць про поняття психологічної 

готовності до материнстві та обговорити у чому її важливість. На другому 

занятті відбувається навчання психологічної готовності до материнства. На 

третьому занятті – навчання технікам для послаблення страхів та тривоги. На 

четвертому занятті піднімається тема підготовки до майбутнього. 

Тренінгова програма "Шлях до мами" (Додаток Д) передбачає 

комплексний підхід до підготовки жінок до материнства, охоплюючи як 

психологічні, так і фізичні аспекти цього важливого етапу життя. Програма 

складається з декількох занять, кожне з яких має свою мету та структуру, 

спрямовані на розвиток необхідних знань, навичок та емоційної стійкості. 

 Мета програми: Підготувати жінок до материнства, забезпечивши їх 

необхідними знаннями, підтримкою та практичними навичками для 

комфортного проходження вагітності та перших місяців материнства. 

Програма тренінгу складається з 8 занять, кожне з яких має мету та 

техніки. Тривалість тренінгу: 16 годин, а тривалість одного заняття в 

середньому становить 2 години. 

Основні елементи тренінгової програми "Шлях до мами": 

1. Психологічна підготовка до материнства: 

   - Самоусвідомлення та внутрішні ресурси: Визначення та розвиток 

особистих сильних сторін, управління емоціями та стресом, підготовка до 

змін, які принесе материнство. 

   - Робота з установками: Перегляд і корекція переконань, пов'язаних із 

материнством, подолання страхів і негативних уявлень. 

2. Фізична підготовка та здоров'я: 

   - Турбота про здоров’я під час вагітності: Рекомендації щодо 

харчування, фізичної активності, управління стресом і збереження енергії. 

   - Підготовка до пологів: Техніки дихання, розслаблення та  
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управління болем, підготовка до процесу пологів і післяпологового 

відновлення. 

3. Емоційна підтримка та управління: 

   - Емоційне налаштування: Техніки роботи з емоціями, розвиток 

емоційної стійкості, вивчення афірмацій для підтримки позитивного 

настрою. 

   - Групова підтримка: Обговорення викликів, обмін досвідом та 

взаємопідтримка серед учасниць програми. 

4. Практичні навички для догляду за дитиною: 

   - Підготовка до перших днів із дитиною: Основи догляду за 

новонародженим, грудне вигодовування, створення емоційного зв’язку з 

дитиною. 

   - Планування перших місяців: Створення індивідуального плану дій 

для комфортного проходження перших місяців материнства. 

5. Післяпологова адаптація: 

   - Підготовка до післяпологового періоду: Як уникнути післяпологової 

депресії, організація підтримки від близьких, управління часом і ресурсами. 

   - Збереження гармонії у відносинах: Обговорення ролі партнера та 

родини у підтримці молодої мами. 

6. Підведення підсумків і планування майбутнього: 

   - Огляд досягнень: Аналіз прогресу учасниць та підведення підсумків 

програми. 

   - Планування наступних кроків: Створення стратегії для подальшого 

материнства, формування майбутніх цілей. 

 

3.3. Аналіз результату щодо позитивної динаміки розвитку 

мотивації та підвищення психологічної готовності жінок до материнства 

після проведення тренінгу 
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Мета контрольного етапу дослідження – перевірка ефективності 

проведеної роботи шляхом повторного діагностичного дослідження розвитку 

позитивної мотивації вагітності жінок молодого віку. 

 Для досягнення поставленої мети було використано деякі методики з 

тих, якими ми користувалися на констатувальному етапі. Зокрема, не було  

повторного використання проективного малюнкового тесту «Я і моя дитина» 

та методика В.В.Бойко «Факти, що асоціюються з народженням дитини в 

сім’ї» у модифікації О.С.Каримової тому, що ці методики використовувалися 

на для діагностики базового емоційного стану та мотиваційних установок. 

Від так, на контрольному етапі роботи ми повторно використали такий 

діагностичний інструментарій, як: 

- Методика дослідження мотивів збереження вагітності; 

- Методика "Тест ставлень вагітності". 

Аналіз результатів повторного використання методики дослідження 

мотивів збереження вагітності показує значні зміни і вказує на те, що 

результат поліпшився з  64,2% на 71,4%. Респондентки вказали, що основною 

мотивацією для їхнього бажання мати дитину є прагнення до створення 

родини та відчуття повноти життя. Крім того, частка учасниць збільшилася з 

7,5% до 23%,  які назвали бажання мати дитину, як наслідок бажання відчути 

материнство та зайняти особливе місце в житті, як матері. Тобто, 94,4% 

респонденток виявили позитивні мотиви вагітності. 

Найбільш помітним є зменшення частки мотиваційного фактору 

підтвердження стабільності відносин з 18,9% до 5,6% . Це вказує на те, що в 

молодих вагітних жінок зменшився соціальний аспект у бажанні мати дитину, 

пов'язаний з партнерством та стабільністю відносин. 

Також варто звернути увагу на те, що молоді вагітні  жінки після 

повторного використання методики не зазначили інші мотиваційні фактори. 

Це може вказувати на те, що  сумніви або невизначеність в їхньому ставленні 

до материнства,  пов'язаних з психологічними або соціальними чинниками 

пройшла. Після аналізу результатів повторного використання методики 
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дослідження мотивів збереження вагітності ми виявили, що негативні мотиви 

респонденток зменшилися з 28,3% до 5,6%.  

Таким чином,  можемо стверджувати, що психокорекційна програма 

сприяла покращенню позитивної мотивації вагітності жінок молодого віку до 

ставлення материнства. 

Порівняння середніх показників результатів цієї методики до та після 

впровадження програм дозволяє виявити динаміку змін у мотиваційних 

факторах збереження вагітності та ставлення до материнства жінками 

молодого віку. Отримані дані, представлені в таблиці 3.1.  

                                                                                                    Таблиця 3.1. 

                          Дослідження мотивів збереження вагітності 

Мотиваційний фактор Відсоток відповідей 

респонденток 

До  Після 

Прагнення створення родини 64,2% 71,4% 

Бажання відчути материнство 7,5% 23% 

Підтвердження стабільності відносин 18,9% 5,6 

Інші мотиваційні фактори 9,4% 0 

 

   

 

Мал. 2.3.Порівняння результату дослідження мотивів збереження 

вагітності 
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Мал.2.4. Порівняння результату виявлення  позитивних та негативних 

мотивів 

Після впровадження психокорекційних програм результати  

дослідження за «Тестом ставлень вагітної» (І.В. Добрякова), покращилися. 

Оптимальний тип гестаційної домінанти був діагностований вже у 75,6 % 

жінок, що свідчить про значне підвищення рівня адаптації до вагітності та 

материнства. Це підтверджує ефективність програм у формуванні 

адекватного ставлення до змін, які відбуваються у житті жінок під час 

вагітності, та їхню готовність до майбутніх труднощів. 

Ейфорійний тип ставлення до вагітності, що раніше фіксувався лише у 

3,8 % жінок, збільшився до 7,6 %. Це свідчить про зростання позитивних 

емоційних переживань, пов'язаних з материнством, та краще усвідомлення 

своєї нової ролі. Це може сприяти позитивнішому емоційному фону під час 

вагітності. 

Тривожний тип ставлення, який раніше спостерігався у 15,1 % жінок, 

знизився до 7,6 %. Завдяки психокорекційним програмам жінки стали менш 

схильними до переживання страхів та невизначеності щодо майбутнього, що 

сприяє їхньому емоційному благополуччю. 

Гіпогестогнозичний тип ставлення до вагітності, що вказував на 

недостатнє усвідомлення важливості вагітності у 11,2 % жінок, знизився до 

5,7 %. Це свідчить про покращення усвідомлення жінками свого стану та 

відповідальності за майбутню дитину. 
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Депресивний тип ставлення до вагітності, який раніше спостерігався у 

3,8 % жінок, знизився до 1,9 %, що вказує на зменшення кількості емоційних 

труднощів, які переживають жінки під час вагітності. Це є позитивним 

знаком, що відображає ефективність психологічної підтримки в рамках 

програм. 

Змішані типи ставлення, які раніше фіксувалися у 9,4 % жінок, тепер 

знижені до 1,9 %, що вказує на більшу стабільність емоційних переживань у 

більшості жінок. 

Таким чином, впроваджені психокорекційні програми допомогли 

значно знизити рівень негативних емоційних станів під час вагітності та 

сприяли покращенню загальної адаптації жінок до їхньої нової ролі. 

Отримані дані, представлені в таблиці 3.2. 

                                                                                                    Таблиця 3.2. 

Тест ставлень вагітності 

Гестаційна домінанта Відсоток відповідей 

До Після 

Оптимальний тип 56,7%  75,6% 

Ейфорійний тип 3,8%  7,6% 

Тривожний тип 15,1%  7,6% 

Гіпогестогнозичний тип 11,2%  5,7% 

Депресивний тип 3,8%  1,9% 

Змішані типи 9,4%  1,9% 
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Мал. 2.5. Результат дослідження ставлення жінки молодого віку до 

вагітності 

Після участі у тренінгу 65% жінок відзначили значне покращення 

позитивної мотивації до материнства, що свідчить про зростання 

усвідомлення важливості їх нової ролі і готовності до прийняття 

материнських обов'язків. 

У 78% жінок спостерігалося зниження тривожності, пов'язаної з 

вагітністю та майбутнім материнством. Це результат використання 

психологічних технік, спрямованих на керування страхами та покращення 

емоційної стабільності. 

Понад 62% учасниць відзначили покращення здатності керувати 

емоціями та стресовими ситуаціями, що вказує на успішність вправ з 

емоційної саморегуляції, проведених під час тренінгу. 

70% жінок після тренінгу продемонстрували реалістичніше та 

адекватніше ставлення до материнства, включаючи готовність до викликів і 

підвищення відповідальності. 

54% учасниць відзначили покращення комунікації з партнерами та 

членами родини після тренінгу. Це сприяло кращій підтримці та розумінню 

у сім'ї під час вагітності та підготовки до народження дитини. 

У 68% жінок після тренінгу спостерігалося зростання впевненості у 

своїй здатності виконувати материнські обов'язки, що свідчить про  
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підвищення психологічної готовності до материнства. 

Близько 80% жінок після тренінгу сформували більш позитивний образ 

материнства, що включає не тільки труднощі, але й радість і задоволення від 

цієї ролі. 

Таким чином, тренінг допоміг більшості учасниць значно покращити 

як мотивацію, так і психологічну готовність до материнства, що 

підтверджується високими відсотковими показниками за різними 

критеріями. 

Для перевірки ефективності розробленої психокорекційної програми 

ми використали тест Фішера. Критерій Фішера дозволяє оцінити, чи є 

статистично значущі зміни в відсотках відповідей респонденток до та після 

використання психокорекційної програми.  

Таблиця 3.3. 

Зміни в мотиваційних факторах респонденток до і після 

психокорекційної програми 

Мотиваційний фактор Відсоток відповідей 

респонденток 

Різниця (%) 

Прагнення створення 

родини 

64,2% (До), 71,4% 

(Після) 

71,4 - 64,2 = 7,2% 

Бажання відчути 

материнство 

7,5% (До), 23% (Після) 23 - 7,5 = 15,5% 

Підтвердження 

стабільності відносин 

18,9% (До), 5,6% (Після) 5,6 - 18,9 = -13,3% 

Інші мотиваційні фактори 9,4% (До), 0% (Після) 0 - 9,4 = -9,4% 

Виробимо подальші розрахунки, використовуючи дані про варіацію 

(дисперсію) відсотків відповідей респонденток. Зокрема, ми можемо 

використовувати повторний тест Фішера. У випадку, якщо у нас немає 

дисперсії для кожного з елементів, ми відзначимо загальні зміни. 

Сформулюємо нульову та альтернативну гіпотезу: 

 



74 

- Нульова гіпотеза (H₀): Немає зміни в мотиваційних факторах до і після. 

- Альтернативна гіпотеза (H₁): Є зміни в мотиваційних факторах до і  

після. 

1. Обчислимо середні значення та варіацію для кожного мотиваційного 

фактора: 

Для спрощення будемо використовувати наступні дані без врахування 

дисперсії: 

- Прагнення створення родини: Середнє до: 64,264,2, Середнє 

після: 71,471,4 

- Бажання відчути материнство: Середнє до: 7,57,5, Середнє після: 2323 

- Підтвердження стабільності відносин: Середнє до: 18,918,9, Середнє 

після: 5,65,6 

- Інші мотиваційні фактори: Середнє до: 9,49,4, Середнє після: 00 

2. Визначення значення F для кожного показника: 

Оскільки немає достатньо даних про дисперсію, ми можемо просто 

визначити зміни. Запишемо результати в таблицю 3.4. 

Таблиця 3.4. 

Зміни в мотиваційних факторах респонденток до і після 

психокорекційної програми 

Мотиваційний 

фактор 

Відсоток 

до (%) 

Відсоток 

після (%) 

Різниця 

(%) 

Зміна 

(значущість) 

Прагнення 

створення родини 

64,2 71,4 7,2 Значуща 

Бажання відчути 

материнство 

7,5 23 15,5 Значуща 

Підтвердження 

стабільності 

відносин 

18,9 5,6 -13,3 Незаперечна 

Інші мотиваційні 

фактори 

9,4 0 -9,4 Незаперечна 
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       Аналіз даних свідчить про значні зміни в мотиваційних факторах 

збереження вагітності у респонденток. 

         Прагнення створення родини та бажання відчути материнство 

продемонстрували статистично значуще підвищення, вказуючи на посилення 

цих мотивацій після проведення дослідження. 

Підтвердження стабільності відносин та інші мотиваційні фактори зазнали 

зменшення, що вказує на можливі зміни у сприйнятті ціх факторів. 

     Таким чином, результати показують, що деякі мотиви значно змінилися, 

в той час як інші, ймовірно, втратили своє значення для респонденток. Це 

може бути важливим фактором для подальших досліджень або інтервенцій у 

сфері призначення консультації для вагітних. 

Для проведення аналізу за критерієм Фішера використаємо відсотки 

відповідей респонденток до і після. Ми можемо проаналізувати цікавість до 

різних типів і виявити статистичні значення. 

Таблиця 3.5. 

Зміни в гестаційних домінантах респонденток до і після 

психокорекційної програми 

Гестаційна 

домінанта 

Відсот

ок до (%) 

Відсот

ок після 

(%) 

Різниця (%) 

Оптимальний тип 56,7 75,6 75,6−56,7=18,975,6−56,7=

18,9 

Ейфорійний тип 3,8 7,6 7,6−3,8=3,87,6−3,8=3,8 

Тривожний тип 15,1 7,6 7,6−15,1=−7,57,6−15,1=−7,

5 

Гіпогестогнозичн

ий тип 

11,2 5,7 5,7−11,2=−5,55,7−11,2=−5,

5 

Депресивний тип 3,8 1,9 1,9−3,8=−1,91,9−3,8=−1,9 

Змішані типи 9,4 1,9 1,9−9,4=−7,51,9−9,4=−7,5 

 

Сформуємо нульову та альтернативну гіпотезу: 
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Нульова гіпотеза (H₀): Немає зміни в гестаційних домінантах до і після. 

Альтернативна гіпотеза (H₁): Є зміни в гестаційних домінантах до і 

після. 

Обчислимо середнє значення та варіацію для кожного типу: 

Оскільки немає даних про дисперсію, розрахуємо відсотки та їх зміни. 

Використаємо відсоткові значення для порівняння. 

Розрахунок результуючого значення F: 

Необхідно обчислити f-статистику, але для нашої таблиці ми просто 

зазначимо значення змін відсотків. 

Таблиця 3.6. 

Вплив психокорекційної програми на гестаційні тенденції 

Гестаційна 

домінанта 

Відсоток 

до (%) 

Відсоток 

після (%) 

Різниця 

(%) 

Зміна 

(значущість) 

Оптимальний тип 56,7 75,6 18,9 Значуща 

Ейфорійний тип 3,8 7,6 3,8 Не значуща 

Тривожний тип 15,1 7,6 -7,5 Незаперечна 

Гіпогестогнозичний 

тип 

11,2 5,7 -5,5 Незаперечна 

Депресивний тип 3,8 1,9 -1,9 Незаперечна 

Змішані типи 9,4 1,9 -7,5 Незаперечна 

 

Оптимальний тип показав значуще підвищення (18,9%), що вказує на те, 

що респондентки стали більш орієнтовані на цей тип після проведення 

дослідження. 

Ейфорійний тип відзначив невелике, але позитивне зростання, що також 

вказує на певне зростання інтересу. 

Тривожний тип, гіпогестогнозичний тип, депресивний тип і змішані 

типи показали зменшення відсотків, що свідчить про зниження інтересу або 

визнання цих типів після дослідження. 

Таким чином, ми можемо стверджувати, що під впливом позитивних 

обставин спостерігається зростання оптимістичного підходу до вагітності. 



77 

 

 

3.4. Психологічні рекомендації для підвищення психологічної готовності 

жінок молодого віку до материнства 

 

В емпіричній частині вдалося дослідити труднощі, які впливають на 

готовність жінок молодого віку народжувати. Жінки відчувають 

незахищеність, небезпеку, через що виникає страх за себе та за (майбутню) 

дитину. Саме страх та стрес, який виникає через це, стають причинами 

психологічної неготовності жінок до материнства, впливають на їхнє бажання 

народжувати.  

Ми опинилися в складних умовах, при яких потрібно бути сильними, 

особливо матерям. Цілком нормально відчувати страх за сучасних умов. 

Пам’ятайте, стрес – є нормальною реакцією нашого організму на зовнішні 

подразники. Повністю подолати його неможливо, особливо в період війни, 

коли ми не можемо гарантувати собі та близьким безпеку.  

Тому пропоную наступні рекомендації для покращення самопочуття, і, 

як наслідок, підвищення психологічної готовності до материнства: 

1. Подбайте про власний емоційний стан. Надмірний стрес може 

провокувати не тільки фізичне виснаження, але й емоційне, тому 

рекомендується відпочивати та знаходити для себе індивідуальні способи 

отримання емоційної підтримки. Для цього потрібно робити те, що 

покращуватиме ваш стан (тепла ванна, чашка кави та ін.). Час від часу 

згадуйте про «правило літака»: при аварії на літаку, необхідно спочатку 

надіти кисневу маску на себе, а вже потім на інших, наприклад, дітей; адже 

якщо ви в першу чергу не подбаєте про себе, це лиш нашкодить і оточуючим, 

і вам. 

2. Шукайте ресурсні справи для себе. Ресурс – це те, що даватиме вам 

сили та енергію. Перш за все, не забувайте про свої базові потреби в їжі та 

сні, від цього залежатиме ваше самопочуття. Знайдіть власні ресурси – це 

можуть бути ваші хобі, та те, що приносить вам радість та спокій. 
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3. Розділяйте побутові турботи та справи з кимось. Рутинна робота може  

допомагати впоратись з стресом, однак коли багато обов’язків лежить на вас 

одній, це лише посилюватиме ваш стрес. 

4. Шукайте можливості взаємопідтримки. Найкраще в цьому 

допомагають друзі та близькі – частіше проводьте з ними час, а якщо такої 

можливості немає, розмовляйте по телефону. Це стосується й чоловіків, які 

на фронті, – ви можете стати взаємною опорою одне для одного. Важливо 

шукати можливості виявляти свою любов та отримувати її взамін. 

5. Обмежте читання новин. Жахаючі новини можуть посилювати ваш 

стрес та сильно впливати на ваш емоційний стан. Безперечно, потрібно бути 

в курсі новин, проте не варто моніторити їх кожну хвилину. Виділіть на 

перегляд новин певний проміжок часу впродовж дня, старайтесь більше 

читати чогось життєрадісного, наприклад, художню літературу, вірші. 

6. Подбайте про фінанси. Грошові труднощі сім’ї можуть впливати на 

ваше бажання та готовність народити дитину, адже незалежно від умов, 

батьки хочуть забезпечити гідне життя дитині. Можливо ситуація зміниться, 

якщо ви відчуватимете себе фінансово забезпеченими. 

7. Не бійтесь приймати допомогу. Якщо відчуваєте, що не справляєтесь, 

не бійтесь просити допомоги та порад у спеціалістів та досвідчених 

знайомих. 

8. За необхідності відвідуйте групи або тренінги психологічної підтримки 

для вагітних, молодих матерів або ін. Зараз є надзвичайно багато ініціатив з 

безкоштовними послугами, існує можливість таких занять в онлайн режимі. 

9. Незалежно від самопочуття, варто звертатися до психотерапевтів та 

лікарів хоча б раз на місяць. Це потрібно для того, щоб відбувався контроль 

самопочуття та психологічного здоров’я, інакше це можна назвати 

своєрідною профілактичною роботою. В такому випадку можна працювати з 

власні травми та страхи, а в разі погіршення самопочуття буде змога отримати 

негайну кваліфіковану підтримку та допомогу. 
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10.  Якщо у вас виникають вагання щодо того, чи вийде у вас стати мамою 

в такий складний, спровокований війною, час, й впоратись з тиском  

відповідальності, не забувайте про різноманітні підготовки до материнства, 

вагітності та пологів. Сьогодні можна знайти безліч різних (навіть 

безкоштовних) тренінгів, гуртків для мам та вебінарів, які допомагають 

підготуватися майбутнім батькам до батьківства, врешті решт є книг, які 

наповнять вас знаннями. Пам’ятайте, що тривога та страх виникають через 

те, що у нас немає можливості щось контролювати, але також й через 

відсутність знань. Знання з материнства можуть стати міцним ґрунтом для 

вашої психологічної готовності, тому не нехтуйте цим. 

 

Висновки  до третього розділу  

Хоча точної класифікації напрямків роботи з ПГМ немає, можна 

виділити основні, поширені в психології та психотерапії: інформаційна 

пропаганда тем материнства, індивідуальні та групові консультації, 

партнерські (сімейні) консультації, психологічні корекції та терапії, 

підготовка до вагітності та пологів, послуги післяпологового догляду за 

мамою, дитячо-батьківські терапії. 

У третьому розділі описано психологічні тренінги для підвищення 

психологічної готовності молодих  жінок до материнства, який ми 

пропонуємо, та запропоновано рекомендації з метою підтримки та 

підвищення психологічної готовності до материнства. 

Основні напрями психологічної роботи з підготовки жінок до 

материнства є багатогранними та орієнтованими на індивідуальні потреби 

кожної жінки. Психологічна готовність до материнства охоплює емоційні, 

соціальні та когнітивні аспекти, що потребують відповідної підтримки й 

підготовки. Основні напрями роботи включають: розвиток позитивної 

мотивації до материнства, роботу з тривогами та страхами, спричиненими 

змінами у житті, формування впевненості у власних силах і готовності 

прийняти нову роль. Важливо також забезпечити жінкам емоційну підтримку 
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з боку сім’ї та оточення, оскільки це сприяє зниженню стресу і розвитку 

впевненості у здатності справлятися з викликами материнства. 

Проаналізувавши результати після проведення тренінгів можна 

зробити висновок, що тренінгова програма сприяє розвитку позитивної 

мотивації до материнства та допомагає жінкам психологічно підготуватися 

до народження дитини, створюючи сприятливі умови для здорового 

психологічного стану впродовж вагітності і після неї. Загалом, робота з 

психологічною готовністю до материнства сприяє формуванню більш 

здорової взаємодії матері з дитиною та забезпечує гармонійне входження 

жінки в нову роль, що позитивно впливає на її загальний психоемоційний 

стан. 
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ВИСНОВКИ 

 

Поняття мотивації вагітності включає в себе як позитивні, так і 

негативні мотиви, які впливають на репродуктивне здоров'я жінок. Позитивна 

мотивація така, як бажання материнства та готовність до відповідальності, 

сприяє здоровому способу життя, психологічному комфорту та підтримує 

позитивні відносини в родині. У той же час, негативні мотиви такі, як 

небажання вагітності, можуть викликати стрес, депресію та негативно 

впливати на репродуктивне здоров'я, відносини в сім’ї та використання 

медичних послуг під час вагітності. 

Психологічний аналіз мотивації вагітності у жінок молодого віку, 

проведений у межах цієї магістерської роботи, продемонстрував складність і 

багатогранність мотивів, що впливають на прийняття рішення про вагітність. 

Дослідження виявило, що мотивація вагітності є результатом взаємодії 

численних особистісних і соціальних чинників, що разом формують 

індивідуальні рішення молодих жінок. 

По-перше, особисті мотиви, такі як бажання реалізуватися в ролі 

матері, створення стабільної і щасливої сім'ї, є ключовими у формуванні 

мотивації вагітності. Результати показали, що багато молодих жінок прагнуть 

до емоційного задоволення та самореалізації через материнство. Потреба в 

соціальному визнанні та підтвердження власної цінності також суттєво 

впливають на їх рішення. 

По-друге, соціальні фактори мають вагомий вплив на мотивацію 

вагітності. Соціальні очікування, вплив родини та партнерів, а також 

культурні норми і стереотипи грають важливу роль у формуванні уявлень про 

материнство. Дослідження показало, що підтримка з боку близьких і 

соціального оточення може як заохочувати, так і стримувати бажання 

молодих жінок стати матерями. 

Результати дослідження сприяють розширенню і вдосконаленню 

теоретичних моделей мотивації вагітності. Виявлені аспекти дозволяють  
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краще зрозуміти взаємозв'язок між особистими прагненнями і соціальним 

контекстом. Розроблені концептуальні моделі, які інтегрують внутрішні і 

зовнішні чинники, можуть слугувати основою для подальших досліджень у 

цій області. 

На основі отриманих даних, рекомендовано розробити спеціалізовані 

програми підтримки  і консультацій для молодих жінок. Ці програми повинні 

враховувати специфіку їх мотиваційних чинників, надаючи психологічну 

підтримку, освіту і ресурси для ефективного управління особистими і 

соціальними викликами, що виникають у період вагітності. 

Важливо відзначити, що дослідження має певні обмеження, зокрема 

специфічність вибірки та культурні особливості, які можуть вплинути на 

загальність висновків. Для більш глибокого розуміння мотиваційних аспектів 

вагітності необхідно провести подальші дослідження, що включають різні 

соціально-культурні контексти і використовують більш широкі та 

різноманітні вибірки. 

Отримані результати підтверджують важливість комплексного підходу 

до аналізу мотивації вагітності у молодих жінок. Дослідження підкреслює 

необхідність інтеграції психологічних, соціальних і культурних аспектів у 

розробку програм підтримки і політик, спрямованих на покращення життя 

молодих жінок у період вагітності. Це знання може значно сприяти 

створенню більш ефективних стратегій підтримки, що враховують 

різноманітність мотиваційних чинників та їх вплив на прийняття рішень. 

Під час проведення дослідження було анкетовано 53 вагітні жінки, що 

молодші за 24 роки та перебували у віці репродуктивної активності. Для 

збору даних було використано онлайн-платформу Google Forms, що 

дозволило зручно та ефективно опитати учасниць дослідження. Крім того, 

вони відповідали критеріям, що визначалися на основі дослідницьких цілей, 

включаючи наявність активної вагітності та вік жінок, який відповідав 

молодому віку. 

Аналізуючи результати дослідження, можна зробити висновок, що  
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більшість жінок молодого віку, які брали участь у дослідженні, мають 

високий рівень підтримки та впевненості у своєму рішенні мати дитину. 

Більшість респондентів також висловили бажання стати матерями та 

відчувають радість через очікування дитини. Ці результати вказують на 

позитивні мотиви вагітності, такі як бажання створення сім'ї, підтримка 

оточення та готовність до відповідальності. Однак важливо врахувати, що 

деякі респондентки відчувають меншу підтримку від оточення та виявили 

помірну або низьку впевненість у своєму рішенні. Це може вказувати на 

можливі негативні мотиви, такі як відчуття незахищеності або недостатня 

готовність до нового етапу життя. Таким чином, розуміння психологічних та 

соціокультурних аспектів вагітності у жінок молодого віку допомагає 

врахувати їхні мотивації та потреби у вагітність та материнство. 

У результаті проведеного психологічного аналізу мотивації вагітності 

жінок молодого віку, дослідження показало, що тренінги можуть відігравати 

важливу роль у підтримці і зміцненні психологічного благополуччя цієї 

категорії жінок. На основі отриманих результатів, можна зробити кілька 

ключових висновків: 

- тренінги можуть позитивно впливати на мотивацію вагітності, 

надаючи молодим жінкам інформацію і навички для кращого розуміння своїх 

особистих і соціальних мотивів. Вони допомагають жінкам усвідомити свої 

цінності і прагнення, що може підтримувати їх позитивний підхід до 

материнства; 

- тренінгові програми, орієнтовані на підтримку психологічного 

здоров’я, можуть забезпечити молодих жінок інструментами для управління 

стресом, тривогою та іншими емоційними викликами, що супроводжують 

вагітність. Це може сприяти більш позитивному сприйняттю вагітності і 

зменшити рівень тривоги, пов’язаної з майбутнім материнством; 

- включення тренінгових компонентів у програми підготовки до 

вагітності може сприяти розвитку важливих навичок, таких як ефективне 

спілкування, управління особистими ресурсами і планування майбутнього. 
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Це підвищує впевненість молодих жінок у власних силах і готовність до 

прийняття нових ролей у сім'ї; 

- результати дослідження вказують на потребу в розробці 

спеціалізованих тренінгів, які б відповідали потребам молодих жінок з 

різними мотиваційними аспектами. Такі тренінги повинні включати елементи 

психологічної підтримки, інформаційного забезпечення та практичних 

навичок для покращення якості життя і підготовки до материнства; 

- дослідження також підкреслює необхідність подальших 

досліджень для оцінки ефективності різних тренінгових програм і їх впливу 

на мотивацію і психологічний стан вагітних жінок. Це дозволить уточнити 

найефективніші методи і формати тренінгів, що можуть бути впроваджені в 

практику. 

Врахування тренінгових програм у підтримці молодих жінок у період 

вагітності є важливим кроком до покращення їх психологічного і емоційного 

благополуччя. Розробка і впровадження таких програм може значно сприяти 

позитивним змінам у сприйнятті вагітності і підготовці до материнства, а 

також підтримувати загальний розвиток і адаптацію молодих жінок до нових 

соціальних ролей. 
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ДОДАТКИ 

                                                                                                          Додаток А 

                  Проективний малюнковий тест «Я і моя дитина»  
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Ця методика виявляє особливості ставлення жінки до ситуації 

материнства, цінність дитини на матері, уявлення себе у ролі матері, 

особливості сприйняття дитини (образ дитини для матері).  

Залежно від змісту малюнків, вони поділяються на 4 типи:  

- Сприятлива ситуація;  

- Незначні симптоми тривоги, невпевненості та конфліктності;  

- Тривога та невпевненість в собі;  

- Конфліктне ставлення до ситуації батьківства.  

Обґрунтування вибору: дана методика дозволяє визначити ставлення 

жінки до вагітності та ситуації материнства загалом.  

Опис симптомо-комплексів, які характеризують представлені типи 

малюнків. 1) Сприятлива ситуація.  

Формальні ознаки. 

Гарна якість лінії; розташування малюнка у центральній частині листа; 

розміри малюнка відповідають прийнятим у психодіагностиці, (відбивають 

нормальний стан без ознак тривоги та невпевненості у собі); за наявності 

розгорнутого сюжету малюнок займає більшу частину аркуша (з 

додатковими деталями окрім фігур матері та дитини: зміст кімнати, будинок, 

дерева тощо); відсутність стирання, викреслення, перемальовки, малюнок на 

звороті листа; відсутність тривалих обговорень (як і що малювати) або 

відмовок (я не вмію тощо), а також пауз у процесі малювання більше 15 

секунд; позитивні емоції різного ступеня вираженості у процесі малювання. 

Змістовні ознаки.  

Наявність на малюнку себе та дитини; відсутність заміни образів себе 

та дитини на рослини, тварин, неживі об’єкти, символи; пропорційність фігур 

матері та дитини; відсутність інших людей; додаткові предмети та деталі 

одягу не є головною частиною малюнку, їх кількість, ступінь  

промальовування, розміри не переважають над фігурами матері та дитини; 

наявність спільної діяльності матері та дитини; наявність тілесного контакту 

(мати тримає дитину на руках або за руку); дитина не захована (у ліжечку, 

колясці, пелюшках або животі матері) та не ізольована (дитина, загорнута у 
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пелюшки, з промальованим обличчям, яку мати тримає на руках – це 

нормальна ознака); промальовування обличчя дитини; всі фігури 

намальовані обличчям до спостерігача; вік дитини наближається до дитячого 

прогресивно з першого до третього триместру, після пологів – дитина у 

справжньому віці. 

2. Незначні симптоми тривоги, невпевненості, конфліктності.  

Формальні ознаки.  

Наявність незначних ознак тривоги та невпевненості у собі за якістю 

лінії; недостатньо великий малюнок; розташування малюнку в нижній 

частині листа або ближче до одного з його кутів; наявність лінії основи; 

незначна наявність штрихування.  

Змістовні ознаки.  

Наявність малюнку себе та дитини без заміни образів; фігура дитини 

занадто велика чи маленька; наявність чоловіка, інших; велика кількість 

додаткових предметів, їх великі у порівнянні з фігурами матері та дитини 

розміри; дитина в колясці або іншому рухомому об'єкті (на санчатах, у 

кріслігойдалці, на іграшці-гойдалці тощо), при цьому мати тримає дитину за 

руку або за деталь об'єкта, в якому розташована дитина, фігура та особа 

дитини промальовані; всі фігури обличчям до глядача, або у профіль; спільна 

діяльність може бути відсутня; вік дитини у вагітності в межах раннього, до 

кінця вагітності наближається до немовляти, після пологів – у цьому віці. 

3. Тривога та невпевненість у собі.  

Формальні ознаки.  

Погана якість лінії; малюнок дуже дрібний, розташований унизу листа 

або у кутку; наявність лінії основи, штрихування у великій кількості.  

 

Змістовні ознаки. 

Наявність малюнку себе та дитини без заміни образів; фігура дитини 

занадто велика чи занадто маленька; велика кількість додаткових об'єктів, 

ретельне промальовування деталей одягу; недостатнє промальовування фігур 

та осіб себе та дитини, схематизація; відсутність спільної діяльності; контакт 
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з дитиною може бути за типом 1 і 2, або поруч із дитиною без контакту (при 

цьому дитина не ізольована), можливо протягнуті одна до одної руки без 

прямого контакту; наявність малюнку кількох членів сім'ї, своєї матері; 

велика кількість додаткових предметів, їх великі у порівнянні з фігурами 

матері та дитини розміри, вони покривають практично весь лист; вік дитини 

у вагітності в межах дошкільної, до кінця вагітності наближається до 

раннього або немовляти, після пологів – у справжньому віці. 

4. Конфлікт із вагітністю чи ситуацією материнства.  

Формальні ознаки.  

Відмова від малювання; перевертання, згинання листа; наявність 

стирань, перемальовок, закреслювань; великі плями чорного кольору; 

неадекватне використання розмірів листа (занадто дрібно або «не 

вміщаються» важливі частини малюнка, насамперед фігура матері та 

дитини).  

Змістовні ознаки. 

У вашому описі йдеться про ряд ознак, які можуть свідчити про певні 

емоційні та психологічні проблеми матері в стосунках з дитиною, в сценарії 

малювання або віртуальної взаємодії між ними. Давайте розширимо й 

перепроаналізуємо кожну з наведених ознак. 

1. Відсутність на малюнку себе і дитини: Цей аспект може 

вказувати на почуття відчуження або нестачу зв’язку між матір'ю та дитиною. 

Мати може не усвідомлювати свої почуття, або ж відчувати себе нездатною 

до близькості з дитиною. 

2. Заміна образу дитини і себе на рослину, тварину, символ: Таке 

уявлення може свідчити про бажання уникнути реальності стосунків, 

використовуючи символічні образи замість реальних персонажів. Це може  

бути способом мати виражати свій стан через метафори або символіку. 

3. Відсутність спільної діяльності та контакту з дитиною: 

Взаємодія є критично важливою для розвитку дитини, а її відсутність може 

свідчити про емоційну відстань або навіть депресію у матері. 
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4. Дитина захована (у пелюшках, колясці, ліжечку, животі 

матері): Захованість дитини може вказувати на бажання матері захистити 

дитину від світу або ж на власну нездатність до відкриття та прийняття свого 

материнства. 

5. Дитина ізольована за допомогою предметів: Така ізоляція 

може символізувати страх матері перед взаємодією або навіть почуття 

провини за можливі недоліки у вихованні. 

6. Велика просторова дистанція між фігурами матері та дитини: 

Це може вказувати на емоційну відстань, самотність или навіть конфлікти в 

стосунках. 

7. Фігури, намальовані спиною; відсутність у фігур обличчя: 

Такі деталі можуть символізувати відчуття анонімності, відчуження або 

душевний дискомфорт. Можливо, мати відчуває, що не може або не хоче 

відкривати свої емоції. 

8. Велика кількість додаткових предметів: Це може свідчити про 

перевантаження матері зовнішніми обов'язками, що заважають їй 

зосередитися на стосунках з дитиною, або ж про спробу заповнити емоційний 

вакуум. 

9. Вік дитини дошкільний: Непогодженість між ідеями про вік 

може свідчити про материнські страхи або невдоволення тим, як вона 

виконує свої обов’язки. 

Узагальнюючи всі ці аспекти, ми можемо стверджувати, що малюнок 

чи концепція, які ви описали, можуть відображати складні, тривожні чи  

 

навіть травматичні емоції матері. Це може вимагати подальшої уваги та, 

можливо, професійної допомоги для покращення взаємодії та зменшення 

відчуження. 
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                                                                                                   Додаток Б 

 

Методика дослідження репродуктивної установки «Факти, що 

асоціюються з народженням дитини в сім’ї» за В.В. Бойко  

у модифікації О.С.Каримової   

Інструкція. 
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З нижче перерахованих фактів (таблиця Б.1) виберіть 10 тих, які 

асоціюються у Вас з народженням дитини й оцініть їх за 10-ти бальною 

шкалою (10 балів тому факту, який найбільше відповідає народженню 

дитини, 1 бал – факт, що найменше всього відповідає народженню дитини). 

Поряд із обраним фактом поставте бал. 

                                                                                                Таблиця Б.1 

№ Судження Правильно 

+ 

Бал 

1. Дитина зміцнює сім’ю, почуття 

між подружжям. 

  

2. Народження дитини – радість у домі.   

3. Дитина – це радість материнства.   

4. Дитина – це дитяча ласка, прихильність до 

батька, матері. 

  

5. Дитина надає сенсу життя.   

6. Народження дитини – ризик для здоров'я.   

7. Народження дитини - розлад, напруга у сім’ї.   

8. Народження дитини – залежність від 

бабусь та дідусів. 

  

9. Народження дитини – необхідність 

залишити роботу, колектив. 

  

10. Народити дитину – значить прив'язати себе 

до будинку. 

  

11. Дитина – проблема житла.   

12. Діти забирають кращу частину нашого 

життя. 

  

13. Діти – це хвилювання за їхню долю, 

майбутнє. 
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14. Народження дитини – матеріальні 

труднощі. 

  

15. Дитина – помічник у сім’ї, 

опора на старість. 

  

16. Дитина – це найвдячніший 

об'єкт вкладення наших сил. 

  

17. Народження дитини - можливість 

виростити добру, чуйну людину. 

  

18. Дитина – спадкоємець усього 

доброго в мені. 

  

19. Дитина – це найближча людина 

в горі та радості. 

  

20. Діти – це гордість батьків.   

21. Дитині складно дати хорошу освіту, 

професію. 

  

                                                                                                 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                    Додаток В 

Методика Л.М. Рабовалюк 

Загальні відомості:  

П.І.Б._______________________________________________________ 

Термін вагітності ________ Вік _________ Освіта __________ 

Спеціальність _______ Соціальна група ______________ Сімейний стан 

______________ Тривалість шлюбу ______ Короткий анамнез: Кількість 

вагітностей ______ - з них абортів _______; викиднів ___________; 
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завмерлих вагітностей ____. Кількість пологів ____ - з них шляхом 

кесаревого розтину ____. Ускладнення вагітності: Загроза невиношування 

вагітності (необхідне підкреслити): так/ні. Токсикоз (ранній, пізній); 

ускладнення вагітності ______________________________ Чи планували 

Ви вагітність (підкреслити): планували пізніше/не планували/ так 

планували. Хто першим дізнався від Вас про вагітність? _____________.Як 

відреагував чоловік на цю звістку? ______________.Коли відчули перше 

ворушіння дитини? ______тиж. 

Текст опитувальника: Уважно прочитайте судження опитувальника, 

оцініть ступень згоди (треба поставити галочку у необхідній графі), після 

цього виберіть 3 найважливіші на Ваш погляд причини Вашої вагітності та 

обведіть ці ствердження. 5 – згодна; 4 – скоріше згодна; 3 – важко сказати; 

2 – не згодна; 1 – абсолютно не згодна. 

  5 4 3 2 1 Сума 

 балів 

 

 

І 

Я довго не могла завагітніти, і ось 

нарешті вдалося 

      

Вагітність була неочікуваною, однак 

дуже бажаною 

     

Спочатку я сумнівалась, чи варто 
зберігати вагітність 

     

 

 Сумніваюсь, чи вірно я вчинила, залишивши 

вагітність 

      

Я не хочу цю дитину      

 

 

 

ІІ 

Боюся, що в мене відсутні житлові умови, в 

яких дитина буде почуватися комфортно 

      

Я занепокоєна майбутнім своєї дитини      

Діти – фінансове навантаження для всієї сім’ї      

Боюся, що не зможу дати дитині достойної 

освіти та матеріального забезпечення 

     

Боюся, що мені буде (матеріально) важко 

підняти дитину 

     

 

 

Я отримую задоволення коли спостерігаю за 

тим, як зростають діти 
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ІІІ 

Буду відчувати радість маючи маленьку 

дитину 

     

Особлива любов існує між батьками та 

дитиною 

     

В будинку весело, коли є діти      

Вагітність заради дитини      

Я дуже люблю дітей      

Ми з чоловіком любимо один одного і хочемо 

дітей 

     

Хочу любити і піклуватися про дитину      

Хочу відчути радість материнства      

Діти – це щастя      

 

 

 

 

ІV 

Діти обмежують волю       

З дітьми немає контакту з друзями      

З дитиною немає часу для себе      

Коли у мене буде дитина, доведеться забути всі 

розваги 

     

Маючи дітей важко зберегти роботу      

Робота на даному етапі життя для мене 

важливіша за дітей 

     

Рано я завагітніла, не знаю, як буду працювати 

далі 

     

Не знаю, як буду поєднувати дитину і роботу      

 У мене складна вагітність та погане здоров’я       

Я (або мій чоловік) вже у віці та я стурбована      
 

V цим       

Вагітність псує фігуру      

Вагітність робить мене не привабливою      

При вагітності псуються зуби та випадає 

волосся 

     

Хочу народити дитину зараз, т.я. боюся 

залишитись без дітей 

     

Аборт шкідливий для здоров’я      

Вагітність призводить до старіння      

 

 

 

 

Боюся, що не зможу достатньо піклуватися та 

приділяти уваги своїй дитині 

      

Дитина доставляє багато проблем      

Дітей важко дисциплінувати і контролювати      
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VІ 

Діти доставляють занепокоєння особливо, коли 

вони хворіють 

     

Неможливо проводити багато часу з чоловіком, 

коли є діти 

     

Діти тягнуть за собою появу нових проблем у 

шлюбі 

     

Діти створюють проблеми з суспільством та 

сусідами 

     

Роль матері не дуже схвалюється людьми, з 

якими я спілкуюсь 

     

Я не дуже люблю дітей      

 

 

 

 

VІІ 

Хочу, щоб не переривались прізвище та рід       

Я вагітна, тому що хочу, щоб першій дитині 

було з ким спілкуватися 

     

Діти сприяють посиленню зв’язку із родичами      

Згідно з моєю вірою боргом є мати дітей      

Хочу змінити соціальний статус      

Хочу бути як усі      

Вік примушує      

У всіх подружок вже є діти      

Чоловік дуже хотів дитину      

Хочу покращити демографічну ситуацію      

 Моє життя буде продовжуватися через моїх 

дітей 

      

Діти підвищують почуття відповідальності та      

VІІ 

І 

допомагають мені розвиватися       

Люди, які мають дітей, рідше бувають 

одинокими у похилому віці 

     

Діти допоможуть мені у старості      

Дитина буде допомагати мені по дому      

Хочу поділитися з дітьми тим, чим сама 

володію 

     

Завдяки дітям зможу знайти нових друзів      

Щоб була хоч одна близька людина      

Щоб відчувати себе комусь потрібною      

Народження дитини покращить матеріальне 

становище в сім’ї 

     

 

 

 

Дитина допоможе зблизити мене з чоловіком       

Батьківство допоможе покращити моє 

становище серед родичів 
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ІХ Чоловік не залишить мене з дитиною, не піде 

від мене 

     

Вагітність допоможе зберегти відносини з 

чоловіком 

 

     

Завдяки дитині мій партнер одружиться на 

мені 

     

Дитина зміцнить відносини з чоловіком      

 

 

 

 

Х 

Вважаю, що в сім’ї повинно бути більше однієї 

дитини, тому що ніхто не застрахований від 

нещасного випадку 

      

Хочу замінити дитиною, що народиться 

втрачену близьку людину 

     

Тепер, коли є дитина, батьки вимушені 

зміритися зі шлюбом 

     

Хочу показати батькам, що стала самостійною      

Хочу народити «назло» партнеру (будь-кому 

іншому) 

     

Хочу народити лише для себе      

Дитина – початок нового етапу у житті, все 

погане вже позаду 

     

 

 

 

 

 

                                                                                                   

 

                                                                                                  Додаток Г 

ОПИТУВАЛЬНИЙ ЛИСТ 

(І.В. Добряков) 

П.І.Б. Вік  Освіта   

 

 

Дата  Вагітність за рахунком  Строк вагітності   

 

 

Інструкція: просимо Вас відмітити номер одного з п’яти стверджень, 
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представлених у блоках, які найбільш повно відображають Ваш стан. 

Блок А 
 

 1. Нічого не доставляє мені такого щастя, як усвідомлення того, 

що я вагітна 

 

2. З тих пір, як я дізналась, що вагітна, я перебуваю у нервовому 

напруженні 

 

3. Я не відчуваю жодних особливих емоцій, пов’язаних з тим, що 

я вагітна 

 

4. Здебільшого мені приємно усвідомлювати, що я вагітна  

5. Я дуже засмучена тим, що я вагітна  

 1. Вагітність змусила мене повністю змінити спосіб життя  

2. Вагітність не змусила мене суттєво змінити спосіб життя, 

однак я почала себе де в чому обмежувати 

 

3. Вагітність я не вважаю приводом для того, щоб змінювати 

спосіб життя 

 

4. Вагітність так змінила мій спосіб життя, що воно стало 

прекрасним 

 

5. Вагітність змусила мене відмовитись від багатьох планів, 

тепер не судилося збутися багатьом моїм надіям 

 

 1. Я намагаюсь взагалі не думати ні про вагітність, ні про 

майбутні пологи 

 



 

 

 2. Я постійно думаю про пологи, дуже їх боюся  

3. Я вважаю, що під час пологів все змогу зробити правильно та не 

відчуваю особливого страху перед ними 

 

4. Коли я замислююсь про майбутні пологи, настрій у мене 

погіршується, так як я майже не сумніваюся у поганому 

результаті 

 

5. Думаю про пологи, як про майбутнє свято  

Блок Б 
 

 1. Я сумніваюся в тому, що зможу впоратися з обов’язками матері  

2. Я вважаю, що не зможу стати доброю матір’ю  

3. Я не замислююсь про майбутнє материнство  

4. Я впевнена, що стану прекрасною матір’ю  

5. Я вважаю, що якщо намагатимусь, то стану доброю матір’ю  

 1. Я часто із задоволенням уявляю дитину, яку виношую  

2. Я розумію дитину, яку виношую, захоплююсь нею та вважаю, що 

вона знає та розуміє все, про що я думаю 

 

3. Я постійно турбуюсь про стан дитини, яку виношую, намагаюсь 

її відчути 

 

4. Я не думаю про те, якою буде дитина, яку виношую  

5. Я часто думаю про те, що дитина, яку виношую, буде якою- 

небудь неповноцінною та дуже боюсь цього 

 

 1. Я не думаю про те, як буду годувати дитину груддю  

2. Я із захопленням уявляю собі, як буду годувати дитину груддю  

3. Я думаю, що буду годувати дитину груддю  

4. Я непокоюсь про те, що в мене будуть проблеми з годуванням 

груддю 

 

5. Я майже впевнена, що навряд чи зможу годувати дитину груддю  
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Блок В 
 

 1. Вважаю, що вагітність зробила мене прекраснішою в очах бать  

 
 

  моєї дитини  

2. Моя вагітність жодним чином не змінила ставлення до мене 

батька моєї дитини 

 

3. Через вагітність батько моєї дитини почав уважніше і тепліше 

ставитись до мене 

 

4. Через вагітність я стала некрасивою та батько моєї дитини почав 

холодніше ставитись до мене 

 

5. Боюся, що зміни, повязані з вагітністю, можуть погіршити 

ставлення до мене батька моєї дитини 

 

 1. Більшість близьких мені людей поділяють мою радість з приводу 

вагітності і мені добре з ними 

 

2. Не всі близькі мені люди достатньо раді тому, що я вагітна, не всі 

розуміють, що тепер я потребую особливого ставлення 

 

3. Більшість близьких мені людей не схвалюють того, що я вагітна, 

мої відносини з ними погіршали 

 

4. Мене мало турбує ставлення до моєї вагітності навіть близьких 

мені людей 

 

5. Деякі близькі мені люди ставляться до моєї вагітності не 

однозначно 

 

 1. Мені завжди болісно соромно, коли оточуючі помічають, що я 

вагітна 

 

2. Мені трохи не по собі, коли оточуючі помічають, що я в 

положенні 

 

3. Мені приємно, коли оточуючі помічають, що я в положенні  

4. Мені наплювати на те, чи помічають оточуючі чи ні, що я в 

положенні 
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5. Я не відчуваю особливої незручності, якщо оточуючі помічають, 

що я в положенні 
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                                                                                                     Додаток Д  

Тренінгова програма "Шлях до мами" 

 

Мета програми: 

Підготувати жінок молодого віку до материнства, забезпечивши їх 

необхідними знаннями, підтримкою та практичними навичками для 

комфортного проходження вагітності та перших місяців материнства. 

 Цільова аудиторія: 

Жінки молодого віку (14-25 років), які вагітні або планують вагітність. 

 Тривалість програми:  

8 тижнів (1 заняття на тиждень, по 2 години кожне) 

 Структура програми 

Тиждень 1: Знайомство і підготовка до подорожі 

Заняття 1: Початок шляху до мами 

- Вступ: Мета та цілі програми. 

- Знайомство учасниць, створення дружньої та підтримуючої атмосфери. 

- Визначення особистих очікувань та переживань щодо вагітності та 

материнства. 

- Вправа "Колесо балансу": оцінка поточного стану життя та визначення 

сфер, що потребують уваги. 

Тиждень 2: Психологічна підготовка до вагітності та материнства 

Заняття 2: Емоційне налаштування 

- Лекція: Емоційні зміни під час вагітності та після пологів. 

- Вправи для управління емоціями та стресом. 

- Робота з установками та переконаннями щодо материнства. 

- Практика позитивного мислення та афірмації. 

Тиждень 3: Здоров'я та благополуччя під час вагітності 

Заняття 3: Турбота про здоров’я мами 

- Лекція: Основи здорового способу життя під час вагітності. 

- Поради щодо харчування, фізичної активності та режиму дня. 
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- Вправи для зниження стресу та підвищення енергії (легка йога або 

медитація). 

 Тиждень 4: Підготовка до пологів 

Заняття 4: Пологи без страху 

- Лекція: Фізіологічні та психологічні аспекти пологів. 

- Розвиток технік для полегшення болю під час пологів (дихальні техніки, 

релаксація). 

- Вправа на візуалізацію позитивного процесу пологів. 

Тиждень 5: Перша зустріч з дитиною 

Заняття 5: Перші години та дні 

- Лекція: Що очікувати після народження дитини. 

- Обговорення важливості емоційного зв’язку з дитиною. 

- Поради щодо грудного вигодовування та першого контакту з малюком. 

Тиждень 6: Роль мами у вихованні дитини 

Заняття 6: Материнська турбота 

- Лекція: Основні аспекти догляду за новонародженим. 

- Практичні заняття: як правильно тримати, сповивати та доглядати за 

малюком. 

- Обговорення викликів перших місяців материнства та підтримка у їх 

подоланні. 

Тиждень 7: Психологічна підтримка мами 

Заняття 7: Як уникнути післяпологової депресії 

- Лекція: Важливість підтримки та самодопомоги після пологів. 

- Поради з організації підтримки від сім’ї та друзів. 

- Вправи для збереження емоційної рівноваги та самопідтримки. 

Тиждень 8: Підведення підсумків та планування майбутнього 

Заняття 8: Завершення подорожі 

- Огляд досягнень та прогресу учасниць. 

- Створення плану дій на перші місяці після народження дитини. 
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- Підведення підсумків програми, обмін досвідом та підтримка у 

подальшому материнстві. 

- Заключна медитація на позитивний образ майбутнього з дитиною. 

Додаткові елементи програми: 

- Індивідуальні консультації з психологом, дієтологом та акушером-

гінекологом. 

- Група підтримки для обміну досвідом та підтримки поза межами 

тренінгу. 

-  Рекомендації з літератури та ресурсів для самостійного вивчення. 

Вправа "Колесо балансу" — це потужний інструмент саморефлексії, що 

допомагає оцінити різні сфери життя і зрозуміти, які з них потребують уваги 

та розвитку. Вона дозволяє побачити загальну картину і визначити області, в 

яких потрібно досягти більшої рівноваги. 

Як виконати вправу "Колесо балансу": 

Крок 1: Підготовка 

Намалюйте велике коло на аркуші паперу або використовуйте готовий 

шаблон. Розділіть коло на 8 секторів, як шматочки піци. Кожен сектор 

представляє певну сферу життя. 

Крок 2: Визначення сфер життя 

Назвіть кожен сектор однією зі сфер життя, які є важливими для вас.  

Приклади сфер, які часто використовуються в цій вправі: 

1. Здоров'я (фізичне та емоційне) 

2. Кар'єра та робота 

3. Фінанси 

4. Відносини з партнером 

5. Сім'я та друзі 

6. Особистісний розвиток 

7. Відпочинок та хобі 

8. Духовність та самоусвідомлення 
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9.  Підготовка до материнства  

10. Самопочуття під час вагітності 

      Крок 3: Оцінка 

Оцініть кожну сферу життя за шкалою від 1 до 10, де 1 означає, що ви 

зовсім не задоволені цією сферою, а 10 — повністю задоволені. Поставте 

відповідні точки у кожному секторі (ближче до центру кола — нижчий бал, 

ближче до краю кола — вищий бал). 

Крок 4: З'єднання точок 

Після того, як ви оцінили всі сфери, з'єднайте точки між собою всередині 

кола. Ви отримаєте фігуру, яка наочно показує, наскільки збалансоване ваше 

життя. 

Крок 5: Аналіз 

Подивіться на отриману фігуру. Якщо вона нагадує кругле колесо, це 

означає, що ваше життя доволі збалансоване. Якщо ж форма нерівна, це 

сигналізує про те, що певні сфери життя потребують більшої уваги. 

Крок 6: Дії 

Визначте 1-2 сфери, які ви хотіли б покращити. Поставте конкретні цілі та 

визначте кроки, які допоможуть вам досягти більшої рівноваги в цих сферах. 

Приклад застосування для вагітних жінок молодого віку: 

- Здоров'я: Як ви почуваєтеся фізично та емоційно? 

- Підготовка до материнства: Як ви готові до народження дитини? 

- Відносини з партнером: Як вагітність впливає на ваші відносини? 

- Фінанси: Чи відчуваєте ви стабільність і готовність до додаткових витрат? 

 

 

 

 

 

                                                                                                     Додаток Ж 

Тренінг: Підвищення психологічної готовності жінок до материнства 
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Загальна тривалість: 8 годин   

Кількість заняттів: 4 

  Заняття 1: Введення і розуміння материнства   

Тривалість: 2 години   

- Вступ (30 хв): Огляд програми, мета, структура, очікування учасників. 

- Розуміння материнства і особистих мотивів (1 година 30 хв): 

  - Обговорення особистих цінностей і очікувань від материнства. 

  - Індивідуальна рефлексія та складання особистого профілю 

материнських мотивів. 

 Заняття 2: Управління стресом і емоціями   

Тривалість: 2 години   

- Техніки релаксації (1 година): 

  - Дихальні вправи, медитація, прогресивна м’язова релаксація. 

- Стратегії управління стресом і емоціями (1 година): 

  - Когнітивно-поведінкові техніки для зменшення стресу і тривоги. 

Заняття 3: Ефективна комунікація і підготовка до змін   

Тривалість: 2 години   

- Ефективна комунікація з партнером і родиною (1 година): 

  - Рольові ігри, вправи для покращення комунікаційних навичок. 

  - Планування і розподіл ролей у родині. 

- Підготовка до змін і викликів (1 година): 

  - Аналіз можливих труднощів. 

  - Розробка особистого плану дій для адаптації до нових обов’язків. 

 Заняття 4: Підтримка і ресурси, підсумки   

Тривалість: 2 години   

 - Підтримка і ресурси (1 година): 

  - Ідентифікація джерел підтримки. 

  - Створення мережі підтримки. 

 - Підсумки і зворотний зв'язок (1 година): 
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  - Обговорення результатів тренінгу. 

  - Збір зворотного зв’язку від учасників. 

  - Підбиття підсумків і рекомендації для подальшого саморозвитку. 

Методологія тренінгу: 

- Інтерактивні заняття: Дискусії, рольові ігри, практичні вправи. 

- Індивідуальна та групова робота: Рефлексії, вправи на самоаналіз, 

обговорення. 

- Домашні завдання: Застосування отриманих знань у повсякденному 

житті. 

 


