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Анотація. Психічний стан жінок у період вагітності змінюється, що дове-
дено низкою наукових досліджень. У сучасному світі фахівці все частіше пов'язують 
проблеми зі здоров'ям та психологічний стан людини. Дійсно, емоційний фон безпо-
середньо впливає на гормональний фон, а за наявності в крові гормонів стресу жо-
ден орган або система органів не може правильно функціонувати. Існують два по-
лярні погляди: одні вважають, що під час вагітності жінки відчувають емоційний 
підйом, почуття щастя, підвищення активності, інші ж навпаки говорять про емо-
ційне зниження, депресивні прояви, втому, тривогу. Обидві ці погляди є вірними. 
Якщо це так, то виникає питання про те, які фактори впливають на емоційний 
стан жінки у цей період. У статті висвітлено взаємозв'язок психологічних процесів, 
що супроводжують фізіологічні зміни в організмі вагітної. Адже вагітність є ста-
ном функціональної напруги всіх систем та органів жінки. Безумовно, підвищена на-
пруга знаходить свій відбиток і в психологічному стані вагітної. З точки зору пси-
хології, протягом вагітності у жінки відбуваються певні послідовні психологічні 
зміни – ухвалення рішення про збереження вагітності, період вагітності до вору-
шіння плода, період після початку ворушіння, допологовий період та пологи. 

Ключові слова: вагітність, психоемоційний стан, емоції, депресія, перина-
тальний стрес, психологічні зміни. 

 
Актуальність (Introduction). 

Однією з найактуальніших проблем су-
часного суспільства є проблема збере-
ження здоров'я матері та дитини. Ще 
нещодавно вагітна жінка перебувала 
під наглядом лише медичних працівни-
ків, хоча, це як медична, так й соціа-
льна проблема, яка має економічне, 
моральне і громадське значення. Саме 
тому в останні роки інтерес до психо-
логічних проблем материнства призвів 
до таких досліджень, як психологічний 
стан жінки під час вагітності, її пережи-
вання та емоції, особистісні особливо-
сті вагітної жінки.  

За даними дослідників, психое-
моційний стан жінки впливає на благо-
получчя протікання вагітності та поло-
гів, а правильне проведення підготовки 
до пологів зменшує кількість усклад-
нень вагітності та пологів та сприят-
ливо впливає на розвиток дитини в пе-

ринатальний період. Підвищений рі-
вень тривожності, нестійкість емоцій-
ного стану та безпричинне занепоко-
єння - одна з проблем, з якою стика-
ються лікарі та психологи під час ро-
боти з вагітними. 

Враховуючи негативний вплив 
перинатального стресу на розвиток 
акушерських ускладнень, психодіагно-
стика і психокорекція при вагітності є 
важливим аспектом її антенатального 
супроводу. 

Аналіз останніх досліджень та 
публікацій (Analysis of recent 
researches and publications). Особли-
вості психічного стану жінки під час ва-
гітності протягом багатьох років приве-
ртають увагу фахівців. Дослідженням 
психічного стану жінок під час вагітно-
сті займалися зарубіжні та українські 
дослідники: Aatsinki A. K, Keskitalo A., 
Davidson J. R., Ross L. E., Murray B. J., 
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Крушельницька І. В., Сюсюка В. Г. та 
інші.  

Мета (Purpose). Метою роботи є 
визначення психоемоційного стану жі-
нок в період вагітності. 

Результати (Results). Практи-
чно всі вагітні схильні до різких емоцій-
них перепадів, оскільки очікування ди-
тини пов'язане зі змінами – як фізич-
ними, так і емоційними. Гормональні 
зміни під час вагітності призводять до 
того, що настрій вагітної жінки різко 
змінюється чи не щогодини. Позбутися 
таких емоційних перепадів і відчувати 
спокій під час вагітності майбутня 
мама може, дотримуючись правил 
емоційного здоров'я.  

Баланс емоцій та фізична підго-
товка однаково важливі для вагітної жі-
нки, вони однаково допомагають їй під-
готуватися до материнства. Через від-
сутність материнського досвіду вагітна 
жінка може відчувати раптові емоційні 
сплески. Перша вагітність є новий дос-
від, який досить важко піддається 
осмисленню. Ігнорування того факту, 
що емоції жінки, яка чекає на дитину, 
куди складніше і гостріше, ніж зазви-
чай, може призвести до ряду проблем, 
у тому числі і у відносинах з чоловіком. 
Прийняття цього факту – основа емо-
ційного здоров'я під час вагітності [1, с. 
114].  

Також якщо вагітність у жінки пе-
рша, вона відчуває безліч страхів, до 
яких належать страх пологів і несвоє-
часного переривання вагітності, зане-
покоєння про здоров'я майбутньої ди-
тини та власне здоров'я, страх полого-
вих сутичок і неминучого болю, страх 
розчарування партнера через зміни, 
що відбуваються з тілом. Сучасні жінки 
змушені турбуватися про кар'єру, фі-
нансові проблеми, безліч додаткових 
витрат, пов'язаних з появою і вихован-
ням нового члена сім'ї. Всі ці страхи 
можуть призвести до виникнення без-
лічі негативних емоцій – таких як хви-

лювання, депресія, роздратування, за-
непокоєння, стрес, гнів, почуття самот-
ності, сум'яття.  

Найчастіше зміни психоемоцій-
ного фону під час вагітності призво-
дять до розвитку депресивних та три-
вожних розладів. До кінця патогенез 
цих змін незрозумілий, обговорюється 
кілька теорій, вважається, що зміна го-
рмонального фону під час вагітності, у 
тому числі значне збільшення естроге-
нів, і особливо прогестерону, у сирова-
тці крові, що може посилювати наявні 
емоційні порушення [5, с. 247].  

Як правило, незначні прояви у 
вигляді дратівливості, плаксивості, 
уразливості супроводжують прояви 
раннього токсикозу в І триместрі вагіт-
ності – нудоту, блювання та ін. [6, с. 
1317]. Після зникнення даних симпто-
мів нервово-психічний стан вагітних 
зазвичай покращується. При цьому ва-
жливу роль у розвитку тривожних ста-
нів відіграють певний фізичний диско-
мфорт та психологічні фактори, до 
яких належать вимушені зміни в спо-
собі життя, спілкуванні в сім'ї та з коле-
гами по роботі, занепокоєння за здоро-
в'я майбутньої дитини, фінансові труд-
нощі – все це робить певний внесок у 
появу або збільшення психоемоційних 
порушень при вагітності.  

Для деяких жінок настання вагіт-
ності є несподіванкою і не завжди ба-
жаною, однак через обставини, що 
склалися, приймається рішення про 
виношування цієї вагітності, що може 
призводити до подальшого збіль-
шення стресу і тривоги [4, с. 675]. Не 
можна не відзначити, що при вагітності 
можуть з'являтися додаткові психотра-
вмуючі фактори, такі як поява усклад-
нень вагітності, які потребують госпіта-
лізації, або виявлення вроджених вад 
розвитку у плода, які можуть спричи-
нити негативні образи та почуття [1].  

Стан психоемоційної напруги з 
наявністю тривожності різного рівня 
спостерігається у 40% жінок з вагітні-
стю, що нормально протікає [2, с. 94]. 
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Прикордонні нервово-психічні розлади 
можуть бути представлені у вигляді 
іпохондричного та істеричного синдро-
мів. Однак існують й інші форми геста-
ційних прикордонних нервово-психіч-
них розладів, їх особливості – незмінне 
включення до клінічної картини тих чи 
інших психопатологічних феноменів, 
безпосередньо пов'язаних із вагітні-
стю: різних побоювань за благополу-
чне перебіг вагітності, нав'язливих 
страхів за долю плоду, очікування по-
логів, умовно-рефлекторних страхів, 
пов'язаних з несприятливими у мину-
лому вагітностями та пологами [5; 6].  

Вивчення вагітних, в яких відсу-
тні ознаки прикордонних нервово-пси-
хічних розладів, показало, що акценту-
ацію характеру встановлено лише в 
чверті жінок. I триместр вагітності за-
звичай характеризується тією чи ін-
шою мірою загостренням вже наявних 
характерних рис характеру. М'які, вра-
зливі, невпевнені в собі жінки стають 
ще більш вразливими, часом надмірно 
сльозливими, відчувають тривогу (осо-
бливо важко переживають ті жінки, у 
яких у минулому вже відбувалися вики-
дні або дана вагітність протікає небла-
гополучно, в цьому випадку страх чер-
гового переривання вагітності може 
стати просто ). Владні жінки з різким 
характером можуть стати ще більш аг-
ресивними, дратівливими та вимогли-
вими. У III триместрі вагітності знову 
можуть починатися емоційні перепади 
у зв'язку з очікуванням пологів, а разом 
з ними і страх - особливо до нього схи-
льний жінки, які пологи переживають 
вперше [3].  

Тривожні розлади можуть впе-
рше з'являтися під час вагітності, може 
відбуватися зміна перебігу порушень. 
В одному з ретроспективних дослі-
джень у жінок з панічними атаками у 
20% випадків було відзначено змен-
шення симптоматики під час вагітності, 
у 54% стан залишився без змін, у 26% 
– погіршення перебігу захворювання 
[2].  

Виявлення депресії у вагітних 
утруднене. Багато симптомів, таких як 
лабільність емоційного фону, підви-
щена стомлюваність, зміни апетиту та 
зниження когнітивних функцій нерідко 
зустрічаються і при вагітності, що пере-
бігає нормально. При стресі гормони 
надниркових залоз матері викидають у 
кров катехоламіни (гормони стресу), а 
під час переживання позитивних емо-
цій (радості, заспокоєння та ін..) гіпота-
ламічні структури виробляють ендор-
фіни, які, проникаючи через плацента-
рний бар'єр, безпосередньо вплива-
ють на плід. Отже, мати і дитина є єди-
ним нейрогуморальним організмом, і 
кожен з них однаково страждає від не-
сприятливого впливу зовнішнього 
світу, який записується в довгостроко-
вій пам'яті, впливаючи на все пода-
льше життя дитини. Позитивні матери-
нські емоції викликають посилення 
зростання плоду та зростання рівня 
його сенсорного сприйняття.  

За даними літератури [2; 5], від-
значено суттєвий вплив тривожних 
розладів протягом вагітності та пери-
натальні результати: підвищується ча-
стота плацентарної недостатності, за-
тримки росту плоду, передчасних по-
логів, народження дітей з низькою ма-
сою тіла, що в подальшому познача-
ється негативно на віддаленому про-
гнозі.  

Таким чином, емоційні перепади 
небезпечні не лише для самої жінки, а 
й для її майбутньої дитини. Коли вагі-
тна жінка зазнає стресу, її організм ви-
робляє більше гормону кортизолу, ос-
новного «гормону стресу». Кортизол 
збільшує рівень артеріального тиску і 
вміст крові цукру, негативним чином 
позначається на силі імунної системи – 
що, природно, негативно впливає на 
здоров'я дитини. Стрес під час вагітно-
сті небезпечний через безліч причин. 
Хронічний стрес, що зазнає протягом 
кількох тижнів, може уповільнювати 
розвиток клітин організму ембріона, 
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зростання плода. При цьому збільшу-
ється ризик: не виношування,  мимові-
льного переривання вагітності, перед-
часних пологів. Підвищений рівень го-
рмонів стресу може пошкодити мозок 
дитини, що ще не народилася, і приве-
сти надалі до проблем у вихованні.  

Висновки і перспективи 
(Discussion). Отже, психологічний 
стрес у перинатальному періоді несе з 
собою цілий комплекс проблем, що ви-
магають серйозної уваги до психологі-
чної сфери вагітної, щоб уникнути аку-
шерських та інших ускладнень. Проте 
досі ще не знайдено діагностичних 
критеріїв переходу стрес-синдрому з 
ланки адаптації до ланки патогенезу рі-
зних захворювань. Для підтримки нор-
мального емоційного балансу під час 
вагітності потрібний контроль емоцій. 
Вагітна жінка, що успішно керує своїми 
емоціями, знає про мінливий емоцій-
ний баланс і готова прийняти те, що з 
нею відбувається. 
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PSYCHOEMOTIONAL STATE OF WOMEN DURING PREGNANCY 

Kovtyn A. Y. 
 

Abstract. The mental state of women changes during pregnancy, which has been 
proven by a number of scientific studies. In today's world, experts are increasingly linking 
health problems and the psychological state of a person. Indeed, the emotional background 
directly affects the hormonal background, and in the presence of stress hormones in the 
blood, no organ or organ system can function properly. There are two polar views: some 
believe that during pregnancy, women experience an emotional uplift, a sense of happiness, 
increased activity, while others, on the contrary, talk about an emotional decline, depressive 
symptoms, fatigue, anxiety. Both of these views are correct. If this is so, then the question 
arises about what factors affect the emotional state of a woman during this period. The 
article highlights the interrelationship of psychological processes that accompany physio-
logical changes in the body of a pregnant woman. After all, pregnancy is a state of functional 
tension of all systems and organs of a woman. Undoubtedly, increased tension finds its 
mark in the psychological state of the pregnant woman. From the point of view of psychol-
ogy, certain sequential psychological changes take place in a woman during pregnancy - 
the decision to maintain the pregnancy, the period of pregnancy before the movement of 
the fetus, the period after the beginning of movement, the prenatal period and childbirth. 

Key words: pregnancy, psychoemotional state, emotions, depression, perinatal 
stress, psychological changes.


