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ДІАГНОСТИКА ПСИХОЕМОЦІЙНИХ СТАНІВ У ВАГІТНИХ ЖІНОК,
СХИЛЬНИХ ДО ТЮТЮНОПАЛІННЯ
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* Одеський національний медичний університет, Одеса
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Мета дослідження - проаналізувати зміни психоемоційний стан у вагітних за умов
тютюнопаління.
Матеріал і методи. Обстежено 75 вагітних, які розподілені на 2 підгрупи: 1-А
групу склали 45 вагітних, що палили цигарки протягом вагітності; 1-Б групу скла-
ли 30 вагітних, що палили до вагітності і не зловживали тютюном впродовж тепе-
рішньої вагітності. Контрольну групу склали 40 здорових вагітних, які не палили і
не перебували під впливом тютюнопаління під час вагітності. Психодіагностичне
дослідження проведено за допомогою скринінг-тесту "Tobacco-UDIT" та тесту "К.
Фагерстрема визначення нікотинової залежності".
Результати. Доведено, що вагітні, залежні від тютюнопаління, характеризуються
підвищеним психоемоційним стресом і належать до високої групи ризику пери-
натальних ускладнень. Доведено, що серед основної групи вагітних найбільша
кількість жінок ставляться до вагітності тривожно (29,33 %), депресивно (21,33
%) та оптимально (18,67 %). Встановлено, що основна група вагітних жінок має
середній рівень нікотинової залежності, характеризується тривожним та деп-
ресивним психологічним компонентом гестаційної домінанти, які обумовлені си-
туативними показниками, що засвідчує можливість вагітних відмовитися від
тютюнокуріння за умови правильно розробленого психологічного супроводу.
Висновки. Психодіагностичний аналіз дослідження вагітних, схильних до тютюно-
паління, дав змогу встановити середній рівень нікотинової залежності, яка харак-
теризується тривожним та депресивним психологічним компонентом гестаційної
домінанти.
Ефективно розроблений психологічний супровід та психокорекція вагітних, схиль-
них до тютюнопаління, сприятимуть зниженню стану реактивної тривожності і
надасть можливість сформувати оптимальний тип психологічного компонента
гестаційної домінанти.

ДИАГНОСТИКА ПСИХОЭМОЦИЙНЫХ СОСТОЯНИЙ В БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН,
СКЛОННЫХ К ТАБАКОКУРЕНИЮ

Л.В. Дудченко, И.Т. Лукивская

Цель исследования - проанализировать изменения психоэмоцийного состояния
беременных при табакокурении.
Материал и методы. Обследовано 75 беременных, котрые распределены на 2 подг-
руппы. 1-А группу составили 45 беременных, которые курили сигареты на про-
тяжении беременности; 1-Б группу составили 30 беременных, которые курили до
беременности и не злоупотребляли табаком на протяжении данной беременности.
Контрольную группу составили 40 здоровых беременных, которые не курили и не
пребывали под влиянием табакокурения во время беременности. Психодиаг-
ностическое исследование проведено при помощи скрининг-теста "Tobacco-UDIT" и
теста "К. Фагерстрема определение никотиновой зависимости"
Результаты. Доведено, что беременные зависимые от табакокурения, харак-
теризуются повышенныя психоэмоцийным стрессом и относятся к високой группе
риска перинатальных осложнений. Доведено, что среди основной группы бере-
менных найбольшее количество женщин относятся к беременности тревожно
(29,33 %), депрессивно (21,33 %) и оптимально (18,67 %). Установлено, что основ-
ная группа беременных женщин имеет среднйй уровень никотиновой зависимости,
характеризуются тревожным и депрессивным психологическим компонентом
гестационной доминанты, которые обусловлены ситуативными показателями, что
свидетельствует о возможности беременных отказатся от табакокурения при
правильно разработаном психологическом супровождении.
Выводы. Психодиагностический анализ исследования беременных, склонных к та-
бакурению, разрешил установить средний уровень никотиновой зависимости,
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которая характеризуется тревожним и депрессивным психологическим компо-
нентм гестационной доминанты.
Эффективно розработанное психологическое супровождение и психокоррекция бе-
ременных, склонных к табакокурению, способствуют снижению состояния реак-
тивной тревожности и дает возможность сформировать оптимальный тип
психологического компонента гестационной доминанты.

DIAGNOSTICS OF PSYCHOEMOTIONAL STATE IN PREGNANT WOMEN WITH
TOBACCO SMOKING PREDISPOSITION

L.V. Dudchenko, I.T. Lukivska

The aim of the study is to analyze the changes in the psycho-emotional state of the
pregnant women under conditions of smoking.
Material and methods. Seventy-five pregnant women, divided into two subgroups, were
screened: 1-A group consisted of 45 pregnant women who smoked cigarettes during preg-
nancy; 1-B group consisted of 30 pregnant women who were smoking before pregnancy
and not abusing tobacco during their current pregnancies. The control group consisted of
40 healthy pregnant women who did not smoke and were not under the influence of
smoking during pregnancy. Psycho-diagnostic study was conducted using the Tobacco-
UDIT screening test and the K. Fagerstroem's nicotine dependence determination test.
Results. It has been proved that pregnant women, dependent on smoking, are cha-
racterized by increased psycho-emotional stress and are at a high risk of perinatal comp-
lications. It has been shown that among the main group of pregnant women the highest
number of pregnant women have anxiety (29.33%), depression (21.33%) and optimal
component (18.67%). It has been established that the main group of pregnant women has
an average nicotine dependence, characterized by anxiety and depressive psychological
component of gestational dominant, caused by situational indicators, which testifies to the
possibility of pregnant women to give up tobacco smoking with properly designed psy-
chological support.
Conclusions. Psycho-diagnostic analysis of the pregnant women investigation who are
prone to tobacco smoking, has allowed to establish the average level of nicotine depen-
dence, characterized by anxiety and depressive psychological component of gestational
dominant.
Effectively developed psychological support and psychological correction for pregnant
women who are prone to tobacco smoking, promote reduction of reactive anxiety state
and provide the opportunity to form the optimal type of psychological component of
gestational dominant.

Вступ
Гендерні особливості поведінки сучасних жінок зу-

мовили посилення тютюнопаління (ТП) серед жіночо-
го населення, яке досягло 20% [1,2,4]. У глобальній про-
блемі охорони здоров'я в Україні поширеність тютюно-
паління (ТП) серед жінок репродуктивного віку, вплив
на стан плода і перинатальні наслідки суттєво знижують
показники національного здоров'я [2,5,7]. Негативний
вплив ТП на репродуктивну функцію жінок суттєво
підвищує ризик материнської та перинатальної пато-
логії, безпеку репродуктивного здоров'я і майбутнього
покоління [2,7].

Результатом складного впливу нікотину на ЦНС є
психоемоційні перевантаження, підвищений рівень до-
фаміну, формування толерантності до ТП у жінок.
Відсутність ефективної програми психоемоційного
супроводу жінок і профілактичних заходів для вагітних,
які знаходяться під шкідливим впливом ТП, набуває ак-
туального значення, оскільки частина жінок не можуть
відмовитися від паління в період гестації, а за статисти-
кою кількість осіб даного контингенту продовжує зрос-
тати [3,4,6].

Мета роботи
Проаналізувати зміни психоемоційний стан у вагіт-

них за умов тютюнопаління.

Матеріал і методи дослідження
Обстежено 75 вагітних, які перебували на обліку у

жіночих консультаціях (ЖК) Одеського пологового бу-
динку №7 та Одеського обласного перинатального
Центру ООКЛ і, відповідно, народжували у цих медич-
них закладах. Вагітні основної групи розподілені на 2
підгрупи: 1-А групу склали 45 вагітних, що палили сига-
рети протягом вагітності; 1-Б групу склали 30 вагітних,
що палили сигарети до вагітності і не зловживали тютю-
ном впродовж теперішньої вагітності. Контрольну гру-
пу склали 40 здорових вагітних, які не палили і не пере-
бували під впливом ТП під час вагітності. Обстеження
вагітних проводили відповідно до локальних протоколів
Одеського ПБ №7 та регламентуючих наказів МОЗ Ук-
раїни № 503, № 620, № 582 та № 676.

Психодіагностичне дослідження проведено за допо-
могою скринінг-тесту "Tobacco-UDIT" (І.В. Лінський,
О.І. Мінко, А.Ф. Артемчук із співавт., 2009) та тесту "К.
Фагерстрема визначення нікотинової залежності" (цей
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тест не використовували для діагностики вагітних конт-
рольної групи, оскільки вказані особи не палять).

Результати та їх обговорення
Результати дослідження скринінг-тесту "Tobacco-

UDIT" на нікотинову залежність (табл. 1) показали, що
більшість вагітних жінок (72,0 %) викурює до 10 цигарок
протягом доби, 17,33 % опитаних викурює від 11 до 20
цигарок, 10,67 % опитаних викурює протягом доби від
21 до 30 цигарок.

Не виявлено жодної вагітної жінки, яка б випалюва-
ла більше 30 цигарок за добу. Протягом вагітності знач-
на кількість опитаних не палять 62,67 %, а 64,0 % опита-
них вагітних можуть утриматись від паління за певних
умов, 76,0 % - палять впродовж дня. Встановлено, що

існує велика частка вагітних, які починають палити че-
рез 30-60 хв., або пізніше, після сну (сумарний показ-
ник 57,33 %). Перелічені показники показали, що психо-
логічна залежність від нікотину не є ригідною та існує
можливість вплинути на вказану категорію осіб, щоб
вони покинули палити, за допомогою психокорекційних
заходів.

Для дослідження нікотинової залежності серед вагіт-
них основної групи та виявлення маркерів для психоко-
рекції нами використано скринінг-тест "К. Фагерстрема
на визначення нікотинової залежності" (табл.2).

За допомогою скринінг-тесту ставлення до вагіт-
ності (ТВВ) І. В. Добрякова (Ейдеміллер Е. Г., Добряков
І. В., Микільська І. М., 2003) та тесту "Шкала реактивної
та особистісної тривожності Ч.Д. Спілбергера - Ю. Л.

Таблиця 1
Рівень ризику вживання тютюну (паління) серед вагітних жінок

Рівень ризику вживання тютюну 
(куріння) 

Основна група  Контрольна група  

n % n % 

Зона І 0 0,00 37 92,50 

Зона ІІ 0 0,00 3 7,50 

Зона ІІІ 13 17,33 0 0,00 

Зона IV 62 82,67 0 0,00 
 

Таблиця 2
Результати визначення нікотинової залежності серед вагітних жінок основної групи

Питання  
скринінг-тесту «К. Фагерстрема на визначення нікотинової 

залежності» 

Основна група (n=75) 

n % 

1. Як скоро ви тягнетесь за цигаркою, після того, як прокинетеся? 

1. протягом перших 5 хвилин. 9 12 

2. через 6 - 30 хвилин. 23 30,67 

3. через 31 - 60 хвилин. 18 24,00 

4. більше ніж через 60 хвилин. 25 33,33 

2. Чи важко вам утриматися від паління у місцях заборони? 

  1. Так  27 36 

  2. Ні 48 64 

3. Від якої цигарки вам було б найважче утриматися? 

1. Від ранкової. 21 28 

2. Від подальшої. 54 72 

4. Скільки цигарок на день ви викурюєте? 

  1. До 10.  54 72 

  2. Від 11 до 20.  13 17,33 

  3. Від 21 до 30.  8 10,67 

  4. Більше 30  0 0 

5. Коли ви більше палите – вранці чи протягом дня? 

1. Вранці. 18 24 

2. Протягом дня. 57 76 

6. Ви палите під час хвороби, коли повинні дотримуватися постільного режиму? 
1. Так 28 37,33 

2. Ні 47 62,67 
 

Оригінальні дослідження
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Ханіна" нами виявлено основні характеристики дослід-
жуваних груп.

Встановлено, що серед основної групи вагітних
найбільша кількість жінок цієї групи ставляться до своєї
вагітності тривожно (29,33 %), за субшкалами ставлення
до вагітності, депресивно (21,33 %) та оптимально
(18,67 %). За субшкалою ставлення до способу життя
під час вагітності також переважає тривожний (42,67 %),
депресивний (22,67 %), а оптимальний та ейфоричний
появляються у 12,0 % вагітних. Аналізуючи ставлення
під час вагітності до майбутніх пологів у цій групі, ми
виявили, що переважає тривожний (38,67 %), депресив-
ний (25,33 %) та присутній ейфоричний (13,33 %) стан

(табл.3).
Аналіз результатів формування стосунків жінки

"мати - дитя" показав, що за субшкалами ставлення до
себе як до матері, серед основної групи досліджених
переважають тривожний (49,33 %), депресивний (22.67
%) та гіпогестогнозтичний (10,67 %) варіант формуван-
ня стосунків.

За субшкалою ставлення до своєї дитини досліджу-
вана категорія жінок також демонструє високі показни-
ки за тривожним (36,0 %), депресивним (28,0 %) та ей-
форійним (14,67 %) станами. Визначення формування
ставлення до вигодовування дитини грудьми серед ос-
новної групи вказувало на тривожне (41,33 %), депре-

Таблиця 3
Результати дослідження ставлення до вагітності в основній групі досліджуваних

№ Назва шкали 

Основна група (n=75) 

О Г Е Т Д 

n % n % n % n % n % 

А  Ставлення жінки до себе вагітної 

1 Ставлення до вагітності 14 18,67 11 14,67 12 16 22 29,33 16 21,33 

2 
Ставлення до способу життя 
під час вагітності 9 12 8 10,67 9 12 32 42,67 17 22,67 

3 
Ставлення під час вагітності 
до майбутніх пологів 8 10,67 9 12,00 10 13,33 29 38,67 19 25,33 

Б Стосунки жінки, які формують систему «мати–дитя» 

1 
Ставлення до себе як до 
матері 6 8 8 10,67 7 9,33 37 49,33 17 22,67 

2  Ставлення до своєї дитини 7 9,33 9 12,00 11 14,67 27 36 21 28 

3 
Ставлення до вигодовування 
дитини грудьми 5 6,67 7 9,33 9 12 31 41,33 23 30,67 

В  Ставлення вагітної жінки до стосунків – як до неї ставляться оточуючі  

1 
Ставлення до мене, вагітної, 
чоловіка 9 12 7 9,33 9 12 29 38,67 21 28 

2 
Ставлення до мене, вагітної, 
родичів і близьких 6 8 9 12 11 14,67 30 40 19 25,33 

3 
Ставлення до мене, вагітної, 
сторонніх людей 7 9,33 6 8 13 17,33 34 45,33 15 20 

Примітка * «О» – оптимальний тип психологічного компонента гестаційної домінанти (ПКГД), «Г» – 
гіпогестогностичний, «Е» – ейфорійний, «Т» – тривожний, «Д» – депресивний 

сивне (30,67 ) та ейфорійне (12 %) ставлення.
Результати аналізу ставлення жінки до її оточення,

тобто її погляд на те, як до неї ставляться: чоловік, ро-
дичі й близькі люди та сторонніх людей, показали, що
серед цієї групи переважають тривожні та депресивні
погляди вагітної. Зокрема, діагностика ставлення чоло-
віка до вагітності: найбільший показник знаходиться в
зоні тривожності (38,67 %), дещо менший - у депре-
сивній (28,0 %) та ейфорійній (12,0 %) шкалах. За суб-
шкалою ставлення до мене, вагітної, родичів і близьких
також виявлені максимальні показники в зонах тривож-
ного (40,0 %), депресивного (25,33 %) та ейфорійного
(14,67 %) станів. Субшкали ставлення до мене, вагітної,
сторонніх людей також демонструють показники в три-
вожній (45,33 %), депресивній (20 %) та ейфорійній
(17,33 %) зонах.

Таким чином, жінки основної групи характери-
зуються високим рівнем тривоги, який впливає на її со-
матичний стан. Тривога абсолютно виправдана (наяв-

ність ускладнень вагітності, супутніх захворювань, дис-
гармонійні стосунки в родині, незадоволення матері-
ально-побутовими умовами тощо). У деяких випадках
вагітна переоцінює наявні проблеми, або не може
пояснити, чим викликана тривога, яку вона постійно
відчуває. Нерідко тривога супроводжувалася іпохонд-
ричністю (наявність у вказаній групі значних показників
у шкалах ейфорійного ставлення до вагітності). Біль-
шість вагітних жінок з таким типом ТПКГД потребують
кваліфікованої допомоги психологів чи психотера-
певтів.

Встановлена значна кількість вагітних із депресив-
ним типом ставлення до вагітності, що проявляється,
перш за все, у різко зниженому фоні настрою у вагіт-
них жінок. Слід зазначити, що за такого ДПКГД у важ-
ких випадках з'являються надцінні, а іноді й маячні іпо-
хондричні ідеї, ідеї самознищення, виявляються суїци-
дальні тенденції. На жаль, депресивний тип ПКГД, як і
тривожний, нерідко формується у вагітної у зв'язку з
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необережними висловлюваннями, вчинками медично-
го персоналу, що є ятрогенним чинником. Трапляється
також емоційне відкидання, жорстоке поводження. При
цьому матері властиве відчуття провини, що посилює її
психологічний стан.

Детальний аналіз основних характеристик психо-
діагностики ставлення до вагітності серед жінок конт-
рольної групи поданий у таблиці (табл. 4)

У контрольній групі вагітних встановлено найбіль-
шу кількість (42,5 %) осіб з оптимальним типом психо-
логічного компонента гестаційної домінанти (ПКГД) за
субшкалою "ставлення до вагітності", гіпогестогнос-
тичний тип ПКГД виявлено у 20,0 % жінок і тривожний
тип - у 15 % опитаних. За субшкалою ставлення до спо-
собу життя під час вагітності також переважають опти-
мальний (32,5 %), гіпогестогностичний (22,5 %) та три-
вожний (17,5 %) типи. При аналізі ставлення під час ва-
гітності до майбутніх пологів в цій групі переважає оп-

тимальний (37,5 %), депресивний (20,0%) гіпогестогно-
стичний (17,5 %) типи.

За субшкалами ставлення до себе як до матері серед
контрольної групи досліджених переважають опти-
мальний (35 %), ейфорійний (25 %) та гіпогестогнос-
тичний (22,5 %) типи. За субшкалою ставлення до своєї
дитини вказана категорія жінок демонструє високі по-
казники за гіпогестогностичним (30,0 %), оптимальним
(27,5 %) та ейфорійним (20,0 %) типами. Під час вив-
чення формування ставлення до вигодовування дити-
ни грудьми серед контрольної групи вагітних фор-
мується оптимальний (40,0 %), гіпогестогностичний
(20,0 %) та ейфорійний (17,5 %) типи.

При діагностиці ставлення чоловіка до вагітності
найбільша кількість вагітних жінок демонструє опти-
мальний (42,5 %), гіпогестогностичний (20,0 %) та ейфо-
рійний (15,0 %) типи. За субшкалою ставлення до мене,
вагітної, родичів і близьких виявлені максимальні показ-

Таблиця 4
Результати дослідження ставлення до вагітності в контрольній групі досліджених

№ Назва шкали 

Контрольна група вагітних, (n=40) 

О Г Е Т Д 
n % n % n % n % n % 

А  Ставлення жінки до себе вагітної 
1 Ставлення до вагітності 17 42,5 8 20 5 12,5 6 15 4 10 

2 
Ставлення до способу життя під 
час вагітності 13 32,5 9 22,5 8 20 7 17,5 3 7,5 

3 
Ставлення під час вагітності до 
майбутніх пологів 15 37,5 7 17,5 4 10 6 15 8 20 

Б Стосунки жінки, які формують систему «мати–дитя» 

1 Ставлення до себе як до матері 14 35 9 22,5 10 25 3 7,5 4 10 

2  Ставлення до своєї дитини 11 27,5 12 30 8 20 6 15 3 7,5 

3 
Ставлення до вигодовування 
дитини грудьми 16 40 8 20 7 17,5 4 10 5 12,5 

В Ставлення вагітної жінки до стосунків – як до неї ставляться оточуючі 

1 
Ставлення до мене, вагітної, 
чоловіка 17 42,5 8 20 6 15 4 10 5 12,5 

2 
Ставлення до мене, вагітної, 
родичів і близьких 19 47,5 6 15 4 10 5 12,5 6 15 

3 
Ставлення до мене, вагітної, 
сторонніх людей 21 52,5 8 20 6 15 3 7,5 2 5 

Примітка * «О» – оптимальний тип психологічного компонента гестаційної домінанти (ПКГД), «Г» – 
гіпогестогностичний, «Е» – ейфорійний, «Т» – тривожний, «Д» – депресивний 

ники в зонах оптимальний (47,5 %), по 15,0 % опитаних
за гіпогестогностичним та депресивним типами. Суб-
шкали ставлення до мене, вагітної, сторонніх людей де-
монстрували оптимальний (52,5 %), гіпогестогностич-
ний (20,0 %) та ейфорійний (15,0 %) типи.

Для визначення причин тривожності вагітних нами
використано тест "Шкала реактивної та особистісної
тривожності Ч.Д. Спілбергера - Ю.Л. Ханіна" (табл.5).
Встановлено, що для основної групи досліджених ха-
рактерним є високий рівень особистісної - 50,67 % і
реактивної тривожності - 58,67 % опитаних осіб. По-
мірний рівень особистісної і реактивної тривожності
становив 32,00 % та 30,67 % відповідно. Низький рівень
тривожності набув мінімальних показників за шкалою

особистісної тривожності (17,33 %) і за шкалою реак-
тивної тривожності (10,67 %). Наявність високих показ-
ників реактивної тривожності серед вагітних основної
групи може засвідчити наявність постійної напруги,
невиправданого неспокою та нервозність вагітної.

Для контрольної групи вагітних характерний по-
мірний рівень особистісної тривожності - у 47,50 %, а
реактивна тривожність найяскравіше виражена у по-
мірному рівні - 57,50 % осіб. Показники низької три-
вожності в контрольній групі за субшкалою "особистіс-
на тривожність" виявлені у 37,50 %, а реактивна низька
тривожність - у 17,50 % опитаних осіб. Високий рівень
особистісної тривожності в контрольній групі становив
15,0 % опитаних, реактивний рівень високої тривож-
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ності - у 25,00 % опитаних. Отримані результати засвід-
чили, що більшість вагітних контрольної групи мають
нормальний оптимальний рівень особистісної і реак-
тивної тривожності, що вказує на реальну оцінку стре-
сових ситуацій. Однак значна частина цієї групи проде-
монструвала низькі показники особистісної і реактив-
ної тривоги, що може засвідчити про необхідність
підвищення уваги до мотивів діяльності і підвищення
почуття відповідальності.

Таким чином,  тривожність у вагітних, схильних до
ТП, переважно зумовлена ситуативними показниками,
що засвідчує можливість вагітних відмовитися від тю-
тюнопаління і за правильно розробленого психологіч-
ного супроводу та психокорекції знизить стан реактив-
ної тривожності та надасть можливість сформувати у
них оптимальний тип ПКГД.

Висновки
1. Психодіагностичний аналіз дослідження вагітних,

схильних до тютюнопаління, дав підставу встановити
середній рівень нікотинової залежності, яка характери-
зується тривожним та депресивним ПКГД.

2. Ефективно розроблений психологічний супровід
та психокорекція вагітних, схильних до тютюнопаління,
сприятимуть зниженню стану реактивної тривожності і
нададуть можливість сформувати оптимальний тип
ПКГД.

Перспективи подальших досліджень
Планується розробити і впровадити в практичну

медицину програму психологічного супроводу пору-
шень у вагітних, схильних до тютюнопаління.
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