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Збройні конфлікти є надзвичайно стресовою подією та несуть не тільки 
соціально-економічні проблеми, а й негативні наслідки для соматичного та 
психічного здоров’я людей. Натепер через війну практично все населення 
України опинилося у стресових умовах. Але, на нашу думку, умови війни 
будуть мати особливо негативний вплив на рівень тривожності та психологічне 
благополуччя саме вагітних жінок. Оскільки стан вагітності сам собою, 
навіть за сприятливих зовнішніх умов, спричиняє серйозні зміни не тільки  
в організмі жінки, а й у її способі життя та сприйнятті світу, робить жінку більш 
вразливою та більш сприйнятливою до впливів навколишнього середовища. 
А цей стрес може мати наслідки відразу для двох поколінь – як для матері, 
так і для дитини. Тому наше дослідження присвячено впливу тривожності на 
психологічний стан і суб’єктивне благополуччя саме вагітних жінок. 
Для дослідження відібраних за результатами теоретичного аналізу 
змінних було використано методики, які вимірюють рівень тривожності та 
рівень психологічного благополуччя, а також методику, яка визначає тип 
психологічного компонента гестаційної домінанти. 
Було використано такі методики дослідження. Для вимірювання рівня 
тривожності використовувався тест Спілбергера-Ханіна. Психологічне 
благополуччя ми досліджували за допомогою опитувальника C. Ryff  
в адаптації С.В. Карсканової. Для визначення типу переживання вагітності 
жінкою було використано тест відносин вагітної В.І. Добрякова, що виявляє 
типи гестаційної домінанти (ПКГД): оптимальний, гіпогестогнозичний, 
ейфорійний, тривожний, депресивний. 
Що стосується рівня тривожності, то реактивна тривожність у групі невагітних 
виявилась помірною, а у групі вагітних високою. Рівень особистісної 
тривожність в обох групах виявився помірним (середнім). За шкалою 
«Самооцінка реактивної тривожності» було виявлено статистично значимі 
відмінності між групами (р < 0,01). Рівень психологічного благополуччя у 
вагітних жінок на 8,02% нижчий за рівень психологічного благополуччя 
невагітних жінок. Відмінність між групами є статистично значущою (р < 0,05), 
що підтверджує нашу гіпотезу про те, що вагітність в умовах війни впливає на 
рівень психологічного благополуччя, а саме знижує його.

Ключові слова: емоційний 
стан, вагітність, тривога, 
гестаційна домінанта, 
соціальна підтримка.
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Armed conflicts are an extremely stressful event and have not only socio-
economic problems, but also negative consequences for the social and mental 
of people’s health. Nowadays, due to the war, almost all the population of 
Ukraine was in stress conditions. But, in our opinion, the conditions of war will 
have a particularly negative impact on the level of anxiety and psychological 
pregnant women well-being. Since the state of pregnancy itself, even under 
favorable external conditions, causes serious changes not only to the body 
of women, but also in its way of life and perception of the world and makes 
the woman more vulnerable and more susceptible to the influence of the 
environment. And the results of this stress can have consequences for two 
generations – both for mother and child. Therefore, our research is devoted 
to influence of anxiety on psychological state and subjective well-being of 
pregnant women.
In order to study the variables selected by theoretical analysis, the following 
methods to measure the level of anxiety, the level of psychological well-being 
and determine the type of psychological component of gestational dominance 
(PCGD) were used. 
The Spielberger-Hanin test was used to measure anxiety. Psychological well-
being was studied using the C. Ryff questionnaire adapted by S.V. Karskanova. 
To determine the type of pregnancy experience, the V.I. Dobryakov pregnant 
woman attitude test was used, revealing the types of PCGD: optimal, 
hypogestognostic, euphoric, anxious, depressive. 
As to the level of anxiety, the non-pregnant group showed a moderate reactive 
anxiety level, whereas in the pregnant group it was high. Both groups showed 
moderate (average) levels of personal anxiety. Measurement on the reactive 
anxiety self-assessment scale revealed statistically significant differences 
between groups (p < 0,01). The level of psychological well-being of pregnant 
women was 8,02% lower than the level of psychological well-being of 
non-pregnant women. The difference between the groups was statistically 
significant (p < 0,05), which confirms our hypothesis that pregnancy in the 
conditions of war negatively affects the level of psychological well-being.

Key words: emotional condition, 
pregnancy, anxiety, gestational 
dominance, social support.
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Постановка проблеми. Численні сучасні 
дослідження демонструють, що в період вагіт-
ності всі системи організму жінки працюють із 
додатковим навантаженням, а перебудова пси-
хіки, спричинена вагітністю, робить жінку більш 
вразливою до розвитку тривоги та депресії, які 
виявляються найбільш поширеними психічними 
розладами під час вагітності та після пологів [1].

Негативні емоції, психічна напруга, втома, 
страх, тривога та депресія можуть бути спрово-
ковані загрозою життю під час війни та пробле-
мами адаптації до нових умов тих вагітних жінок, 
які перебувають в евакуації. Водночас стійкий, 
гармонійний психоемоційний стан жінки під час 
вагітності є однією з найважливіших умов сприят-
ливого перебігу вагітності, розвитку плоду, фізіо-
логічних пологів і нормального перебігу післяпо-
логового періоду [2]. 

Аналіз попередніх досліджень. Важливість 
фізичного благополуччя та медичного супроводу 
вагітної впродовж гестації не підлягає сумніву. 
Проте питанням психологічного здоров’я та благо-
получчя вагітних довгий час не приділялося належ-
ної уваги, хоча вони є не менш значущими [3]. 

Складні життєві ситуації, до яких можна від-
нести період вагітності, характеризуються пору-
шенням звичного способу життя, неочікуваністю, 
потенційною небезпекою, неконтрольованістю 
та некерованістю. Вони викликають у людини 
труднощі та можуть порушувати її психологічне 
благополуччя [4]. Це підтверджується групою 
іранських лікарів, які наголошують, що вагітність 
несе потенційно важливі наслідки для жінки – як 
для її здоров’я та соціальної ролі, так і для благо-
получчя [5]. 

В. Г. Сосюка наводить данні, що природні фізі-
ологічні, соматичні зміни, зумовлені вагітністю, 
створюють тло, сприятливе для розвитку нерво-
во-психічних розладів, частота яких може дося-
гати 40%. У 8–11% жінок причиною розвитку цих 
розладів є безпосередньо вагітність. Решта при-
чин пов’язана із соціальними обставинами, як-от: 
сімейно-побутові та службово-професійні кон-
флікти, несприятливі житлові умови, або з ендо-
кринними порушеннями [6]. Від успішності вирі-
шення психологічних завдань цієї кризи, на думку 
К.В. Кулєшової, залежать психічні стани під час 
вагітності. І неспроможність у їх вирішенні зумов-
лює дезадаптивні та невротичні реакції та вектори 
особистісного розвитку жінки та дитини [7].

Нові адаптаційні завдання, з якими стикається 
вагітна жінка, потребують активної особистісної 
перебудови, їй потрібен час, аби звикнути до змін 
у своєму організмі та до нових психічних реак-
цій і емоційних переживань. Психологічні зміни 
проявляються в так званому синдромі вагітно-
сті (новий психогенний стан, обмежений у часі). 

Починається він не з миті зачаття, а з моменту 
усвідомлення жінкою свого нового стану. А закін-
чується не після завершення пологів, а в мить 
прийняття жінкою своєї дитини [8]. 

Перед жінкою постає непросте та важливе 
завдання: бути готовою до довгого та тісного 
зв’язку з дитиною, сприймати малюка до та після 
народження як особистість, чуйно та дбайливо 
ставитися до його потреб і бути готовою їх задо-
вільнити [6]. Навіть сприйняття світу у вагіт-
ної жінки значно відрізняється від сприйняття 
невагітної. Вона сприймає світ через своє тіло, 
постійно здійснює самоконтроль поведінки та 
діяльності, прислухаючись до пренейту [9]. Усе 
це неодмінно позначається на особистості жінки.

Такі значущі зміни висувають нові вимоги 
щодо особистісного розвитку і є сприятливими 
для запуску кризи ідентичності. Яка може маніфе-
стувати у вигляді різних способів втечі від реаль-
ності, апатії, тривожності та депресії [10].

Постає питання становлення материнської 
ідентичності – цілісного прийняття, усвідомлення 
та переживання жінкою себе як матері й особи-
стісної самореалізації в материнстві. Вона є цен-
тральним утворенням потребово-мотиваційної 
сфери, соціально-психологічним результатом ког-
нітивно-емоційних і ціннісних процесів ідентифі-
кації жінки з роллю матері. Шлях до материнства 
і вагітність, як його етап, мають велике значення 
для формування материнської ідентичності. 

Трансформація особистості жінки, зміна її 
Я-концепції протягом вагітності впливають на 
ставлення жінки до себе вагітної та благополуччя 
під час виношування дитини. Несприятливі пси-
хосоціальні чинники й особистісні зміни нега-
тивно впливають на соматичне здоров’я жінки [3]. 

Тобто фізіологічні зміни, спричинені вагітні-
стю, впливають на емоційне тло жінки і водночас 
частково зумовлені змінами в афективній сфері.

Як уже було зазначено, вагітність розглядають 
як особистісну кризу, переживши й подолавши 
яку, жінка отримує значний потенціал розвитку. 
Це відбувається насамперед завдяки набуттю 
вищезгаданої материнської ідентичності. Адже 
відбуваються значущі статусно-рольові, афек-
тивно- та ціннісно-смислові перебудови її особи-
стості, перегляд життєвої перспективи/ретроспек-
тиви, ревізія особистісно значущих цілей і сенсів, 
сподівань, здобутків [11].

Д.Т. Гошовська наголошує на особливій ролі 
періоду вагітності у функціонуванні свідомості, 
самосвідомості та самоприйнятті жінки фертиль-
ного віку: «Прийняття жінкою власної видозміне-
ної тілесності виступає унаочненням набуття нової 
ідентичності та породжує позитивне емоційне тло, 
яке супроводжує перебіг вагітності й формування 
феномену усвідомленого материнства» [12]. 
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Феномен вагітності трактується як відпові-
дальний екзистенційний період у житті жінки та 
її сім’ї, коли мають місце як щасливе очікування 
батьківства, так і фрустраційно-тривожні, невро-
тичні переживання через величезну відповідаль-
ність за життя та здоров’я пренейту. Його склад-
ність полягає в тому, що вагітність чинить великі 
перетворення й видозміни не лише тіла жінки,  
а й її психосвіту. Що стає вкрай важливим випро-
буванням для більшості жінок. 

Мета публікації – представити результати тео-
ретико-емпіричного дослідження психологічного 
благополуччя вагітних жінок під час війни.

Методи дослідження. Мета дослідження перед-
бачала визначення відмінностей рівнів психоло-
гічного благополуччя у вагітних та невагітних 
жінок в умовах воєнного стану. Для дослідження 
відібраних за результатами теоретичного аналізу 
змінних було використано методики, які вимірю-
ють рівень тривожності, рівень психологічного 
благополуччя та визначають тип психологічного 
компонента гестаційної домінанти. А саме: 

– тест Спілбергера-Ханіна, який, на відміну 
від інших методів, дозволяє вимірювати тривож-
ність і як особистісну властивість (далі – ОТ),  
і як поточний стан (далі – РТ) [13]; 

– психологічне благополуччя ми досліджували 
за допомогою опитувальника C. Ryff в адаптації 
С.В. Карсканової. Це найбільш відомий інстру-
мент, що призначений для його вимірювання. 
Анкета складається з 84 питань і дозволяє не 
тільки оцінити загальний рівень психологічного 
благополуччя, а і проаналізувати його за 6 шка-
лами, як-от: позитивні відносини, автономія, 

управління середовищем, особистісне зростання, 
цілі в житті та самосприйняття [14]; 

– для визначення типу переживання вагітності 
жінкою був використаний тест відносин вагітної 
В.І. Добрякова. Він містить три блоки питань по 
п’ять тверджень, які відображають п’ять різних 
типів психологічного компонента гестаційної домі-
нанти (далі – ПКГД): оптимальний, гіпогестогно-
зичний, ейфорійний, тривожний, депресивний. 

Для аналізу результатів дослідження було вико-
ристано програму SPSS 17.0 for Windows для обра-
хунку t-критерію Ст’юдента з метою пошуку зна-
чущих відмінностей між групами та визначення 
лінійного коефіцієнта кореляції r-Пірсона для визна-
чення впливу рівня тривожності на рівень психоло-
гічного благополуччя. Статистично значущими для 
всіх видів аналізу вважали відмінності за р < 0,05.

Результати дослідження. Дані для дослі-
дження збирались у серпні 2022 р. Вибірка основ-
ного дослідження становила 53 особи, із яких  
27 (50,94%) вагітних (термін вагітності – від 
7 до 40 тижнів) і 26 (49,06%) невагітних жінок. 
Усі респондентки перебували у відносно безпеч-
них умовах – за кордоном чи на заході України, 
не були в окупації або в місцях активних бойових 
дій. Опитування проводилось в онлайн-форматі 
шляхом заповнення гугл-форми. 

Для забезпечення однорідності вибірки за 
віком 7 анкет було вилучено. До основного дослі-
дження увійшло 46 осіб віком від 20 до 35 років, 
із яких 23 – невагітні жінки (контрольна група), 
23 – вагітні жінки (дослідна група)

Результати середніх показників у групах пред-
ставлені в таблиці 1. 

Таблиця 1
Результати опитування

Шкали

Середні значення і стандартне 
відхилення Показники різниці

у групахНевагітні
N = 23

Вагітні
N = 23

Опитувальник «Шкали психологічного благополуччя» К. Ріфф

Загальний показник 411,09 ± 30,73 380,57 ± 
47,48 t = 2,588; р < 0,05

Шала «Позитивні відносини з тими, хто оточують» 66,74 ± 10,51 66,17 ± 10,40 Різниці не виявлено  
р = 0,855 ˃ 0,05

Шала «Автономія» 68,13 ± 5,83 59,91 ± 8,13 t = 3,939; р < 0,01

Шала «Управління середовищем» 63,70 ± 9,08 59,74 ± 10,15 Різниці не виявлено  
р = 0,170 ˃ 0,05

Шала «Особистісне зростання» 73,26 ± 4,85 67,35 ± 8,39 t = 2,927; р < 0,01
Шала «Цілі в житті» 68,57 ± 9,65 62,78 ± 9,65 t = 2,351; р < 0,05

Шала «Самосприйняття» 70,70 ± 7,55 64,61 ± 9,99 t = 2,330; р < 0,05
Тест Спілбергера – Ханіна

Шкала «Самооцінка реактивної тривожності» 38,70 ± 7,22 45,48 ± 9,52 t = −2,901; р < 0,01

Шкала «Самооцінка особистісної тривожності» 36,52 ± 8,34 40,61 ± 7,37 Різниці не виявлено  
р = 0,085 ˃ 0,05
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Середнє значення загального показника рівня 
психологічного благополуччя в обох групах пере-
буває на середньому рівні та становить: 

– М = 411,09 (SD = 30,73, min = 357,  
max = 465) – у контрольній групі невагітних жінок; 

– М = 380,57 (SD = 47,48; min = 292,  
max = 444) – у дослідній групі вагітних жінок. 

Рівень психологічного благополуччя у вагітних 
жінок на 8,02% нижчий за рівень психологічного 
благополуччя невагітних жінок. Відмінність між гру-
пами є статистично значущою (р < 0,05), що підтвер-
джує нашу гіпотезу про те, що вагітність впливає на 
рівень психологічного благополуччя – знижує його. 

У результаті розгляду відмінностей між кон-
трольною та дослідною групами щодо психоло-
гічного благополуччя за окремими шкалами було 
виявлено таке:

В обох групах результати за шкалами «Пози-
тивні відносини з тими, хто оточують» і «Управ-
ління середовищем» перебувають на середньому 
рівні, а відмінність між групами не є статистично 
значущою.

Натомість було виявлено статистично значущі 
відмінності за шкалами «Автономія» (р < 0,01), 
«Особистісне зростання» (р < 0,01), «Цілі в житті» 
(р < 0,05) і «Самосприйняття» (р < 0,05):

– середній показник за шкалою «Автономія» 
у групі невагітних на 13,72% вищий, ніж у групі 
вагітних. Якщо в невагітних жінок він становить 
68,13 (SD = 5,83), що свідчить про його високий 
рівень, то у групі вагітних М = 59,91 (SD = 8,13), 
що свідчить про його середній рівень.

Аналогічні дані ми отримали щодо показни-
ків за шкалою «Особистісне зростання». У групі 
невагітних він вище на 8,78%, ніж у групі вагіт-
них, та становить 73,26 (SD = 4,85), що свідчить 
про високий рівень даного показника. А от у групі 
вагітних М = 67,35 (SD = 8,39), що свідчить про 
середній рівень даного показника. 

Середні показники за шкалою «Цілі в житті» 
в обох групах на середньому рівні, але у групі 
невагітних показник вищий на 9,22%, ніж у групі 
вагітних. 

Середній показник за шкалою «Самосприй-
няття» у групі невагітних вищий на 9,43% за 
середній показник у групі вагітних: М = 70,70 
(SD = 7,55) та М = 64,61 (SD = 9,99) відповідно. 

Результати в обох групах є середніми за даним 
показником.

Що стосується рівня тривожності, то реак-
тивна тривожність у групі невагітних виявилась 
помірною, а у групі вагітних високою. Рівень 
особистісної тривожності в обох групах виявився 
помірним (середнім).

За шкалою «Самооцінка особистісної тривож-
ності» не було виявлено статистично значущої 
відмінності між групами, хоча середній показник 
у групі вагітних на 11,2% вищий.

А от за шкалою «Самооцінка реактивної три-
вожності» було виявлено статистично значущі 
відмінності між групами (р < 0,01). Рівень реак-
тивної тривожності у вагітних жінок на 17,52% 
вищий за рівень у невагітних. 

Щоб зрозуміти наявність впливу рівня три-
вожності на рівень психологічного благополуччя, 
ми згрупували дані дослідної групи (вагітні)  
у 3 підгрупи за рівнем психологічного благополуччя  
й отримали такий результат (таблиця 2).

Видно, що чим нижчий рівень тривожності, 
тим вищий рівень психологічного благополуччя. 
Щоби підтвердити це, ми провели кореляційний 
аналіз. Для цього був використаний коефіцієнт 
лінійної кореляції Пірсона.

Отже, залежність психологічного благопо-
луччя від особистісної тривожності виявилась 
значущою на рівні 0,05, лінійний коефіцієнт коре-
ляції r-Пірсона = −0,486. Залежність психологіч-
ного благополуччя від реактивної тривожності 
виявилась значущою на рівні 0,01, лінійний кое-
фіцієнт кореляції r-Пірсона = −0,602.

У контрольній групі залежність психологіч-
ного благополуччя виявилась статистично значу-
щою тільки щодо рівня реактивної тривожності  
(р < 0,01; r-Пірсона = −0,657).

Згідно з результатами тесту І.В. Добрякова, для 
5 вагітних (21,74%) характерний оптимальний 
тип ПКГД, інші вагітні жінки мали змішаний тип. 

Для виявлення відносин, що найчастіше потре-
бують корекції, ми згрупували відповіді респон-
денток (таблиця 3).

Ми бачимо, що найчастіше вагітна жінка 
тривожиться через здоров’я дитини (ТПКГД = 
30,43%,) яку вона виношує. Дещо рідше спостері-
гається тривожне ставлення до майбутніх пологів 

Таблиця 2
Рівень психологічного благополуччя та тривожності дослідної групи

Нормативні значення рівня 
психологічного благополуччя

Рівень психологічного 
благополуччя

Рівень тривожності Кількість осіб 
у групіРеактивна Особистісна

Низький (274–314) 297,33 ± 5,51 53 ± 7,00 49 ± 9,17 3 (13,04%)
Середній (315–413) 369,33 ± 27,19 47,83 ± 9,13 40,83 ± 6,44 12 (52,17%)

Високий (414 і вище) 428,63 ± 9,43 39,13 ± 7,75 37,13 ± 6,10 8 (34,78%)
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Таблиця 3
Результати за тестом «Ставлення до вагітності» І.В. Добрякова

Блок \ тип 
ПКГД О Г Е Т Д

Бл
ок

 А
 –

 с
та

в-
ле

нн
я 

ва
гі

тн
ої

 
до

 с
еб

е

Ставлення до вагітності
16 (69,57%)* 2 (8,7%)* 3 (13,04%)* 2 (8,7%)* 0

Ставлення до способу життя
20 (86,96%)* 1 (4,35%)* 1 (4,35%)* 1 (4,35%)* 0

Ставлення до пологів
17 (73,91%)* 2 (8,7%)* 1 (4,35%)* 3 (13,04%)* 0

Бл
ок

 Б
 –

 в
ід

-
но

си
ни

 «
ма

ти
 

– 
ди

тя
»

Ставлення до себе-матері
14 (60,87%)* 1 (4,35%)* 8 (34,78%)* 0 0

Ставлення до дитини
7 (30,43%)* 0 9 (39,13%)* 7 (30,43%)* 0

Ставлення до грудного вигодовування
14 (60,87%) * 0 8 (34,78%) * 0 1 (4,35%) *

Бл
ок

 В
 –

 с
та

в-
ле

нн
я 

до
 р

еа
кц

ії 
от

оч
ен

ня

Ставлення до чоловіка
9 (39,13%)* 3 (13,04%)* 8 (34,78%)* 3 (13,04%)* 0

Ставлення до близьких
17 (73,91%)* 4 (17,39%)* 2 (8,7%)* 0 0

Ставлення до сторонніх
7 (30,43%)* 3 (13,04%)* 11 (47,83%)* 2 (8,7%)* 0

Примітка: * – кількість жінок, які обрали дану відповідь, та відсоток їх у групі.

(ТПКГД = 13,04%, ГПКГД = 8,7%), які лякають, а 
думка про них погіршує настрій. 

Блок В демонструє нам, що вагітні бажають осо-
бливого ставлення від близьких (ГПКГД = 17,39%). 
З одного боку, для них важливо, щоб ті, хто оточує, 
помічали, що вони вагітні (ЕПКГД = 47,83%), а з 
іншого – вони трошки ніковіють черз це (ГПКГД = 
13,04%). Жінкам важливо, щоби чоловік став дбай-
ливішим (ЕПКГД = 34,78%), але вони пережива-
ють, що вагітність зробить їх негарними для нього 
(ТПКГД = 13,04%)). Це підтверджує важливість 
впливу оточення на психологічне благополуччя, 
яку ми розглядали в теоретичному матеріалі.

Дискусія. О. Ємець за результатами свого 
дослідження наводить таку частоту прояву три-
вожності в жінок: 44,4% респонденток мають 
високий рівень тривожності, лише у 8,1% жінок 
виявлено її низький рівень [15]. Ми отримали 
подібні дані: 11 (47,83%) із 23 вагітних мають 
високий рівень реактивної тривожності, тільки 1 
(4,35%) вагітна має низький рівень тривожності. 

Під впливом нейрофізіологічних трансформа-
цій афективна сфера жінки стає дуже вразливою 
[16]. Страх перед новим і невідомим породжує 
відчуття беззахисності. У вагітної жінки зростає 
потреба відчувати взаємну ніжність і любов, і якщо 
це не вдається, то сумніви та суперечливі відчуття 
посилюються [17]. Тому вагітні схильні шукати 
сторонньої опори й особливо гостро потребують 
емпатії, підтримки, жертовності та співчуття до 
себе. Саме ця потреба в них була дуже фрустрова-

ною – у 20 (86,96%) вагітних жінок із 23 чоловіки 
не перебували поруч. 

Ще однією причиною, яка підвищує потребу 
жінки в підтримці, є той факт, що вагітність впли-
ває на відчуття «авторства життя». Жінка пере-
живає суттєві фізіологічні та психологічні зміни, 
непідвладні їй, вона менше відчуває себе творцем 
свого життя і радше підкоряється долі, майбутній 
дитині або близьким. У дослідженні І.А. Шрамко 
було виявлено, що середні показники вагітних 
жінок за цим чинником набагато нижчі за середні 
показники невагітних. Близька людина, яка під-
тримує, поруч на деякий час може замінити жінці 
«внутрішнього автора» життя [9]. 

Важливість підтримки оточення підтверджу-
ється і лонгетюдним дослідженням польських нау-
ковців, які виявили, що сімейні відносини, поряд 
зі здоров’ям і соціально-економічними умовами,  
є чинником, що визначає перебіг вагітності та піс-
ляпологового періоду. А відсутність підтримки 
сім’ї підвищує тривогу вагітної жінки [18].

Висновки. Після узагальнення викладеного 
можемо стверджувати, що вагітність (особливо  
в умовах війни) негативно впливає на психологічне 
благополуччя – знижує його загальний рівень та 
показники за шкалами «Автономія», «Особистісне 
зростання», «Цілі в житті» та «Самосприйняття».

Також ми підтвердили теоретичні дані щодо 
негативного впливу тривожності на рівень психоло-
гічного благополуччя. І кореляція з реактивною три-
вожністю виявилась вищою, ніж з особистісною,  



98

Журнал сучасної психології № 3 (26), 2022 ISSN 2310-4368

що ставить перед нами завдання знизити емо-
ційні переживання жінок під час вагітності для 
підвищення рівня їхнього психологічного благо-
получчя. 

Перспективою подальших досліджень буде 
вивчення впливу груп психологічної підтримки 
на психоемоційний стан вагітних жінок-біженок  
і жінок – внутрішньо переміщених осіб.
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