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У статті представлено огляд світового 
досвіду надання психологічної допомоги 
вагітним жінкам. Проведено теоретичний 
аналіз наукових праць у сфері перинатальної 
психологічної допомоги вагітним різних країн 
світу. Визначено основні напрями психологіч-
ної допомоги вагітним – психопрофілактич-
ний та психокорекційний. Наведено огляд 
сучасних державних програм підготовки 
до пологів у різних країнах світу, а тому 
числі – в Україні. Висвітлено основні психо-
логічні проблеми вагітних жінок та шляхи і 
засоби їх вирішення за допомогою психоко-
рекційного втручання.
Показано, що основними психопрофілактич-
ними завданнями допологової підготовки 
є психологічна підготовка жінок до вагіт-
ності, пологів, формування позитивного 
ставлення жінки до майбутньої дитини та 
пологів, підготовка партнера або членів 
родини до участі у пологах, усвідомлення 
своєї ролі в процесі вагітності та пологів. 
МОЗ України рекомендує залучати до вирі-
шення цих завдань таких спеціалістів як 
лікарі акушери-гінекологи, акушерки, нео-
натологи, психологи. Найчастіше психоло-
гічну допологову підготовку вагітних жінок 
у багатьох країнах світу здійснює акушерка. 
Поставлена проблема щодо недостатньої 
ролі перинатальних психологів у дополого-
вій підготовці вагітних, яка потребує свого 
вирішення за рахунок розширення сфери 
діяльності психологів у профільних медичних 
та соціальних установах.
Проведений аналіз зарубіжної наукової літе-
ратури дозволив встановити основні пси-
хологічні проблеми, з якими стикаються 
вагітні жінки (депресії, тривога, перина-
тальна втрата тощо). Зарубіжні наукові 
праці присвячені також аналізу результатів 
роботи з травмами, які отримали вагітні 
жінки, вивченню впливу негативного досвіду 
насильства, паління, викиднів та ін. Основні 
тенденції таких праць пов’язані із пошуком 
адекватних та ефективних технологій 
психотерапевтичного втручання, спрямо-
ваною на відновлення психічного здоров’я 
вагітних жінок. 
Ключові слова: психологічна допомога, 
перинатальна психологія, вагітні жінки, сві-
товий науковий досвід.

The statistics present an overview of the world 
experience of providing psychological care assis-
tance to pregnant women. A theoretical analysis 
of scientific works was carried out in the field of 
perinatal psychological care for pregnant women 
in different countries of the world. The main direc-
tions of direct psychological help are defined: 
psychoprophylactic and psychocorrective. An 
overview of modern stable program of preparation 
for childbirth in different countries of the world, and 
the main number is in Ukraine. The main psycho-
logical problems of pregnant women and ways 
are revealed and means of solving them with the 
help of psychocorrective intervention.
It is shown that the main psychoprophylactic 
tasks of prenatal care preparation is the psy-
chological preparation of women for pregnancy, 
childbirth,
the formation of a positive attitude of a woman to 
the future child and childbirth, preparing a part-
ner or family member to participate in childbirth, 
getting to know one’s family ties roles in the pro-
cesses of pregnancy and childbirth. The Minis-
try of Health of Ukraine recommends paying to 
solving these tasks by specialists such as obste-
trician-gynecologists, midwives, neonatologists, 
psychologists. Most often psychological prenatal 
training of pregnant women in rich countries of 
the suite is carried out by midwives.
The problem of lack of missing roles of perinatal 
psychologists is raised prenatal preparation will 
prepare pregnant women as needed by his deci-
sion at the expense differentiation of the spheres 
of broad psychology in specialized medical and 
social attitudes.
The analysis of foreign scientific literature made 
it possible to establish the main psychological 
problems faced by pregnant women (depres-
sion, anxiety, perinatal loss, etc.). Foreign sci-
entific works are also devoted to the analysis 
of the results of work with injuries suffered by 
pregnant women, to the study of the impact of 
negative experiences of violence, smoking, mis-
carriages, etc. The main ones the trends of such 
works are related to the search for adequate and 
effective ones technologies of psychotherapeutic 
intervention aimed at recovery mentally healthy 
pregnant women.
Key words: psychological help, perinatal psy-
chology, pregnant women, world scientific expe-
rience.

Постановка проблеми. Надання психоло-
гічної допомоги вагітним жінкам на сьогодніш-
ній день є важливим завданням у всьому світі. 
Актуальність проблеми полягає у створенні 
умов безпечного та відповідального материн-
ства, підтримки молодих сімей, збереженні 
репродуктивного та психічного здоров’я жінок 
та гармонійного психічного розвитку дитини. 

Всі ці питання розглядає перинатальна 
психологія, яка почала своє існування і фор-
мування як наука у кінці XX сторіччя. Офіційно 
її засновником вважається ученик З. Фрейда, 

психолог та психоаналітик Густав Ханс Грабер, 
який у 1971 році створив першу Міжнародну 
дослідницьку групу з перинатальної психоло-
гії. У 1982 році у Франції була створена Наці-
ональна асоціація перинатального виховання 
(ANEP). Вона стала базою для схожих органі-
зацій, які у 1983 році у Торонто об’єдналися 
після першого Американського конгресу по 
перинатальному вихованню, що організував 
психіатр Т. Верні [1, с. 5–6]. 

Дійсний президент Міжнародної асоціації 
пренатальної та перинатальної психології та 
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медицини (ISPP) Рупперт Ліндер на XVII Між-
народному конгресі ISPP у своєму зверненні 
відзначив необхідність інтеграції акушерства, 
неонатології, генетики, психології, соціології, 
психотерапії та інших наук з метою забезпе-
чення більшої якості терапевтичної та про-
філактичної дії у перинатальній практиці. На 
сьогодні ISPP об’єднує спеціалістів з багатьох 
держав світу, таких як Австрія, Німеччина, 
Ізраїль, Іспанія, Хорватія, Швейцарія, Велико-
британія та інші.

Останні наукові дослідження у галузі пери-
натальної психології були проведені такими 
вченими як Т. Верні, Г. Дік-Рід, Е. Пол, М. Оден, 
Ш. Ворд, Д. Чемберлен, Н. Фодор та інші. 

В Україні початок становлення перинаталь-
ної психології припадає на 90-ті роки XX ст. Її 
формуванню сприяли роботи вчених постра-
дянського простору: І. Добрякова (загальні 
питання перинатальної психології, перина-
тальна психотерапія), Г. Брехмана (прена-
тальна та перинатальна психологія, взаємо-
дія матері та ненародженої дитини, теорія 
квантових механізмів: психічне життя дитини 
до народження), Г. Філіпової (психологічна 
робота з вагітними, материнство як психоло-
гічний феномен), Н. Коваленко (психічні стани 
вагітних, перинатальні матриці, ресурсна 
психотерапія для вагітних,), В.Брутман (деві-
антна материнська поведінка, психологічні 
чинники відмовлення від новонароджених) та 
інших вчених.

 Багато іноземних дослідників вважають, 
що наслідком акушерських ускладнень, при-
чинами спонтанних абортів та передчасних 
пологів стають тривога, психічне напруження, 
втомленість, депресія, неадекватні механізми 
подолання стресу вагітними жінками (I. Aurich, 
С. Aurich, Н. loppen, N. Parvizi., M. Chen, 
W. Grobman, J. Gollan, А. Borders, C. Dunkel, 
L. Tanner, H.Grimstad, B.Schei, B.Backe, 
M. Jacobsen, N.Greene N., Olsen, E. Schaffner, 
G. Meinlschmidt та інші). Це обумовлює необ-
хідність розвитку системи психологічної допо-
моги та медико-психологічного супровіду 
вагітності та пологів, розробку науково-об-
ґрунтованих програм, технологій та методів 
такої допомоги та супровіду.

Мета статті – проаналізувати світовий 
досвід надання перинатальної психологіч-
ної допомоги вагітним жінкам, виокремити 
основні форми психологічної роботи з вагіт-
ними жінками.

Виклад основного матеріалу. На сьогод-
нішній день психологічна допомога вагітним 
жінкам складається з двох основних напря-
мів – психопрофілактичного та консульта-
тивно-корекційного. Психопрофілактичний 
напрям реалізується, насамперед, у вигляді 
підготовки жінок та сім’ї в цілому до поло-
гів, психокорекційний – у вигляді традицій-

ної психологічної підтримки та психокорекції 
при наявності у вагітних певних психологічних 
проблем. 

На перших етапах вагітності дуже важли-
вою є адаптація нервової системи жінки до 
вагітності. Передумовою особливостей пере-
бігу вагітності, становленню певних функцій 
внутрішньоутробної дитини та перебігу поло-
гів є формування гестаційної домінанти, що 
складається, насамперед, з материнської 
поведінки. Емоційний стан матері під час вагіт-
ності також має вплив на розвиток внутріш-
ньоутробної дитини, на її психоневрологічний 
та психосоматичний стан у віддаленому пері-
оді. У період вагітності існує можливість змі-
нити якість життя матері та її сприйняття свого 
стану, майбутніх пологів та материнської ролі. 
Психопрофілактична робота з вагітними доз-
воляє попередити потенціальні психоневро-
логічні та психосоматичні проблеми у жінок 
у період вагітності, пологів та післяпологового 
періоду та має потужний вплив на розвиток 
внутрішньоутробної дитини.

Державні системи різних країн світу у пере-
важній більшості пропонують жінкам у яко-
сті підготовки до пологів консультації, курси 
відповідального батьківства, які переважно 
вповноважені проводити медичні працівники 
(акушерки, педіатри, акушери-гінекологи). 
Аналогічна картина спостерігається і в Укра-
їні, де психологів до участі у проведенні курсів 
підготовки до пологів у державних жіночих кон-
сультаціях залучають досить рідко.

Так, у Німеччині психологічну складову під-
готовки до пологів проводять акушерки, які 
з перших тижнів вагітності стають довіреною 
особою для жінки, спостерігають, пояснюють, 
класифікують психічні стани вагітних жінок, 
пропонують майбутнім матусям пройти допо-
логові курси (засвоїти деякі фізичні вправи, 
розпочати тренування з йоги, отримати необ-
хідну соціальну, медичну та психологічну 
інформацію тощо). Як правило, жінка обирає 
спеціаліста, який супроводжує її протягом усієї 
вагітності, пологів та у післяпологовий період, 
надає всю необхідну інформацію, намагається 
сформувати довірчі відносини з медичним 
співробітником.

У Хорватії курси з підготовки до пологів 
все більше набувають формату онлайн, де 
жінка має змогу дивитись навчальні відео. 
Програма схвалена UNICEV і містить тексти, 
короткі відеоролики, ілюстрації, інтерак-
тивні ігри про гормони, поведінку у пологах, 
дихання, кесарів розтин, грудне вигодову-
вання, спілкування з персоналом у полого-
вому. За нашими даними, більшість вагітних 
жінок Хорватії віддають перевагу саме фор-
мату онлайн підготовки.

В Італії пренатальна підготовка також про-
водиться переважно акушерками та / або 
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іншими спеціалістами. Як правило, курси орга-
нізовують лікарні або поліклініки, до яких закрі-
плена вагітна жінка. Теми, які розкриваються 
на подібних заняттях стосуються здебільшого 
фізіології, механізмів пологів, індукційних 
методів, догляду за новонародженим, після-
пологового відновлення та грудного вигодову-
вання. Психологічним питанням виділяються 
частини занять, пропонуються теми немеди-
каментозного знеболювання та профілактики 
післяпологової депресії.

У Великобританії державна медична 
система надає вагітним жінкам можливість 
самостійно подати заявку до проходження 
курсів з підготовки до пологів у найближчий 
медичний центр, де їм надається інформація 
про здоров’я у період вагітності, план пологів 
з урахуванням різноманітних механізмів поло-
гів, догляд за новонародженим.

В Україні державна програма підготовки 
до пологів відбувається в рамках рекомен-
дованої Міністерством охорони здоров’я 
України «Школи відповідального батьківства» 
в амбулаторіях загальної практики, сімейної 
медицини, жіночих консультаціях, центрах 
репродуктивного здоров’я, акушерських ста-
ціонарах (відділеннях патологій вагітності). 
Згідно з додатком 10 до Наказу №417 МОЗ 
України від 15.07.2011 «Про організацію амбу-
латорної акушерсько – гінекологічної допо-
моги в Україні» метою даної школи є підготовка 
до відповідального батьківства, народження 
здорової дитини, збереження здоров’я матері, 
адаптація до вагітності, підготовка до пологів 
та перебігу післяпологового періоду [2]. Допо-
логове навчання, за даними МОЗ України, 
сприяє підвищенню настрою, викликає пози-
тивні емоції, знижує застосування знеболюю-
чих препаратів під час пологів. Психопрофілак-
тичними завданнями допологової підготовки 
також є психологічна підготовка вагітних до 
вагітності, пологів, формування позитивного 
ставлення жінки до майбутньої дитини, поло-
гів, підготовка партнера або членів родини 
до участі у пологах, усвідомлення своєї ролі 
в процесі вагітності та пологів [2]. 

Вирішення цих завдань рекомендовано 
проводити таким спеціалістам як лікарі акуше-
ри-гінекологи, акушерки, неонатологи, пси-
хологи. Однак, за нашими спостереженнями, 
далеко не кожен з вищевказаних закладів 
України має у штаті практичного перинаталь-
ного психолога. Найчастіше психологічну під-
готовку та підтримку вагітних жінок здійснює 
акушерка. Як справедливо вказують спеці-
алісти в галузі перинатальної психології, до 
недавнього часу супровід вагітних жінок був 
повністю монополізований медициною. 

Деякі медичні заклади проводять для вагіт-
них психологічні тренінги, вправи, групові та 
індивідуальні практичні заняття з психологом. 

Таким прикладом в Україні виступає Міський 
клінічний пологовий будинок N6 м. Харкова, 
що має у штаті психолога, який надає профі-
лактичну психологічну підтримку вагітним жін-
кам у групах та індивідуально, веде тренінгові 
психологічні заняття, спрямовані на подолання 
страхів, зниження тривоги та стресу, пози-
тивне налаштування у процесі пологів, підви-
щення материнської свідомості. 

Допологова перинатальна підготовка, за 
нашими спостереженнями, має велике зна-
чення для формування позитивної динаміки 
психічних станів жінок та сприятливих типів 
психологічних компонентів гестаційної домі-
нанти, на якість фізичного та психологічного 
стану вагітної, знижує рівень тривоги, частоту 
ускладнень у пологах та сприяє зниженню 
рівня стресу у післяпологовому періоді. 

Вплив перинатальних курсів на якість життя 
вагітних жінок проаналізували Іранські вчені 
Л. Хаджипур, З. Мохташам, О. Монтазері, 
Б. Торкан, М. Хоссейні Табагдехі. Дані були 
зібрані за допомогою демографічної анкети 
та Короткого опитувальника якості життя, які 
заповнювали жінки до та після втручання. Було 
визначено, що фізичне функціонування на ста-
тистично значущому рівні було вище в групі 
втручання. А показники психічного здоров’я, 
життєздатності, емоційно-рольового функціо-
нування хоч і були більш високими, однак без 
вірогідних відмінностей [3] .

У доступній нам літературі ми не побачили 
диференціації світових програм з психопрофі-
лактичної підготовки вагітних. Така підготовка, 
як правило, базується на стандартних загаль-
них рекомендаціях, участь пропонується усім 
вагітним та не передбачає специфічних про-
грам для жінок, які вагітні вдруге, які пережили 
перенатальну втрату, мають негативний дос-
від перших пологів, мають специфічні захво-
рювання, очікують на дитину з патологіями та 
ін. Вважаємо це питання потребує глибшого 
вивчення та дослідницької уваги.

Аналіз світового досвіду у сфері перина-
тальної психологічної допомоги вагітним пока-
зав, що більшість наукових праць присвячені 
аналізу результатів роботи з травмами, що 
вже отримали вагітні жінки, вивченню впливу 
негативного досвіду насильства, паління, 
викиднів та ін. Основні тенденції таких праць 
пов’язані саме із терапією, а не з профілак-
тикою. Зокрема, спеціалісти з Нідерландів 
С. Шонмаркес, П. Янсен, Л. Россем аналізують 
ефективну психологічну терапію для покра-
щення способу життя у вагітних жінок. Було 
розроблено кілька перевірених ефективних 
втручань щодо покращення способу життя 
вагітних жінок, досліджувалися психологічні 
методи терапії, направлені на здоровий спосіб 
життя, роботу із залежністю від паління, вжи-
вання алкоголю та ін. [4, с. 2]. 
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Вчені Данії Л. Броберга, Л. Анкерб, П. Демм, 
Е. Тейбор проаналізували досвід участі вагіт-
них жінок з депресією або низьким психоло-
гічним благополуччям у групових вправах під 
наглядом психолога, Дослідники вказали на 
розширення можливостей терапії депресії за 
рахунок покращення самооцінки та почуття 
волі у даної категорії вагітних жінок [5].

Британські вчені К. Еванс, Г. Спабі, 
Дж. Морал проаналізували погляди жінок 
щодо прийнятності та задоволеності нефар-
макологічним втручанням для зменшення 
у них симптомів легкої і помірної тривоги. 
Втручання включали когнітивну поведінкову 
терапію, уважність, йогу, психологічну оцінку, 
підтримуючі та освітні втручання. Визначено, 
що погляди жінок щодо прийнятності та задо-
воленості втручаннями були переважно пози-
тивними [6].

Вчені Німеччини С. Стрібіх, Е. Маттерн, 
Г. Аєрле досліджували особливості підтримки 
вагітних жінок зі страхом пологів (FOC) / токо-
фобією. Вони визначили, які саме втручання 
можуть підвищити віру жінки в її власну здат-
ність впоратися з пологами [7].

Тайванські спеціалісти Мей-Юе Чанг, Чунг-
Хей Чен, Куо-Фен Хуан вивчали вплив музич-
ної терапії на психологічне здоров’я жінки під 
час вагітності й довели позитивний вплив такої 
терапії [8].

 Універсальна профілактика материнського 
дистресу, тривоги та звичайного стресу була 
запропонована жінкам Нідерландськими 
вченими [9]. М.Місьє, Т.Донкер, Р. Бейерс, 
М. Ціхарова, Ш. Мойс, Р. де Фріз запропо-
нували таку програму та оцінили результати 
профілактики як досить високі. Вказано, що 
універсальна профілактика під час вагітності 
ефективна для зменшення симптомів мате-
ринського дистресу порівняно зі звичайним 
лікуванням, принаймні щодо депресії. 

Психосоціальні та психологічні втручання 
для запобігання післяпологової депресії були 
розглянуті Канадськими вченими [10]. С. Ден-
ніс та Т. Доусвел довели, що психосоціальні та 
психологічні втручання значно зменшують кіль-
кість жінок, у яких розвивається післяпологова 
депресія. Перспективні втручання, на їх думку, 
включають забезпечення інтенсивних профе-
сійних візитів після пологів додому, телефонну 
підтримку і міжособистісну психотерапію.

В останні роки все більше з’являється нау-
кових праць, де ставиться питання щодо необ-
хідності комплексного перинатального психо-
логічного супровіду. Такий термін здебільшого 
використовується українськими психоло-
гами, ніж зарубіжними. Так, Н. Губа, Н. Мосол, 
В. Сюсюка дають наступне визначення пери-
натальному психологічному супровіду: «це 
комплекс заходів, спрямованих на надання 
психологічної допомоги жінці та сім’ї на етапі 

планування, очікування, народження та ран-
нього розвитку дитини. Ефективним є надання 
комплексної перинатальної допомоги, яка 
реалізується командою фахівців (акушер-гіне-
колог, педіатр/ неонатолог, психолог) на заса-
дах міждисциплінарного підходу» [11, с. 153]. 
Автори визначили завдання такого супровіду, 
окреслили установи, у яких такий супровід 
доцільно проводити (насамперед, недер-
жавні), запропонували та апрбували програму 
корекції психоемоційного стану вагітних [11]. 

Висновки. Аналіз світової літератури 
з перинатальної психології показав, що існує 
два напрямки надання психологічної допомоги 
вагітним жінкам: психопрофілактичний та пси-
хокорекційний. 

Психопрофілактичний напрямок має освіт-
ній характер і спрямований на підготовку 
вагітних жінок до пологів та материнства. Як 
правило, програми такої підготовки є універ-
сальними і базуються на стандартних загаль-
них рекомендаціях. На нашу думку, доцільно 
диференціювати ці програми для різних катего-
рій жінок (друга або третя вагітність, наявність 
в анамнезі перинатальної втрати або негатив-
ного досвіду перших пологів та ін.). Врахову-
ючи недостатню роль психологів у реалізації 
психопрофілактичних перинатальних заходів 
доцільно розширювати сферу діяльності пери-
натальних психологів у медичних та соціальних 
установах. 

Психокорекційний напрямок психоло-
гічної допомоги спрямований на віднов-
лення психічного здоров’я вагітних жінок, які 
потрапили у кризові умови життя, що потре-
бує суто психологічного втручання. Розробка 
протоколів психологічної допомоги вагітним 
жінкам є важливим завданням перинатальної 
психології. 
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