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ВСТУП

В умовах постійної трансформації українського суспільства та загальносвітової глобалізації проблема ідентичності особи набуває особливої актуальності. Ставлення людини до себе та інших є базовим конструктом особистості, який здійснює регулюючий вплив практично на всі аспекти поведінки, відіграє вагому роль у становленні міжособистісних стосунків, у постановці і досягненні цілей, у способах формування та розв’язання кризових ситуацій. У жінок на ранньому етапі материнства ідентичність зазнає суттєвих змін, відбувається прийняття дитини, материнське Я інтегрується у глобальну ідентичність матерів.

Вважають, що материнство починає втрачати своє чільне місце у ієрархії суспільних цінностей. Сучасна жінка постає перед вибором особистісного, сімейного, професійного, громадянського, духовного, політичного розвитку тощо. За наявності численної кількості альтернатив пошук себе, своєї тотожності виходить на перший план. Проблема вибору між сім’єю, материнством та професійним розвитком (іншими сферами реалізації) стосується чи не кожної жінки. Офіційна статистика свідчить про зростання віку матері при народженні першої дитини, загальну тенденцію до зменшення народжуваності у порівнянні зі смертністю, зменшення кількості дітей у сім’ях. Однак лише та жінка, яка приймає себе, своє материнство і свою дитину, здатна подолати внутрішні конфлікти та досягнути зрілої материнської ідентичності. 

На значущість раннього етапу материнства у становленні материнської ідентичності вказують дослідження М. Еінсворт, Дж. Боулбі, С.Ю. Мещерякової. Вважають, що жінки у перші місяці після народження дитини знаходяться у складному фізичному та емоційному стані, зокрема при народженні першої дитини. Дослідники звертають увагу на психологічну неготовність жінок до вагітності, пологів та материнства і на вплив сімейної ситуації на материнську ідентичність. 
Фундаментальні підходи до розуміння ідентичності сформульовані у психоаналізі (Е. Еріксон, Дж. Марсіа, А. Ватерман), символічному інтеракціонізмі (Дж. Мід, І. Гоффман, Г. Фогельсон, Л. Краппман, Ю. Хабермас), когнітивній психології (Х. Теджфел, Дж. Тернер, Ґ. Брейкуелл). У вітчизняній науковій літературі найбільш дослідженими є проблеми вивчення соціальної ідентичності (П.І. Гнатенко, І.В. Грибенко, К.В. Коростеліна, М.І. Найдьонов, Л.Е. Орбан-Лембрик, Н.І. Пилат), особистісної ідентичності (О.Г. Злобіна, О.М. Ічанська, Т.М. Титаренко, Х.І. Турецька), ґендерно-рольової ідентичності (В.О. Васютинський, Н.П. Гапон, Т.В. Говорун, П.П. Горностай, О.М. Кікінежді, К.В. Коростеліна, О.С. Кочарян, О.Т. Плетка, Л.Г. Чорна) та ін.

Сучасні теоретичні та практичні дослідження у психології материнства можна поділити за стратегічними напрямками досліджень: вивчення взаємодії матері та дитини у ранньому онтогенезі (А.Е. Борисова, І.В. Добряков, M.A. Керрі, Е.В. Куфтяк, Р.Ж. Мухамедрахімов, Н.В. Самоукіна), емоційного стану жінки під час вагітності (О.О. Анищенко, Т.І. Бєлавіна, Н.В. Даниленко, Г.Г. Філіппова), факторів та умов девіацій материнства (О.В. Бацилєва, В.І. Брутман, О.В. Волкова, М.Ю. Колпакова, Т.С. Микова, Г.Г. Філіппова, О.С. Шишук), особистісних змін жінки, пов’язаних з переходом до материнства (Ю.Е. Альошина, Т.Д. Василенко, О.В. Васильєва, Н.В. Вахняк, О.Л. Вознесенська, Н.А. Єфремова, Е.І. Ісеніна, Н.В. Лучанінова, Ю.М. Мальована, Р.В. Овчарова, О.Б. Подобіна, О.П. Проскурняк, Д. Штерн). Порівняно новим є напрям розробки моделей психологічного супроводу жінки під час вагітності та перших років життя дитини (Н. Блекберн, Г.В. Гаєвська, Т.А. Гурянова, Е.В. Єфімова, О.Ю. Іщук, М.Е. Ланцбург, С.Ю. Мещерякова).

Розробці проблеми материнської ідентичності присвячені праці сучасних зарубіжних та вітчизняних учених М.Б. Гасюк, О.Ю. Іщук, М.М. Малкович, Г.С. Шевчук. Структуру даного феномену вивчають А.М. Бичкова, А.П. Князева, М.Ю. Кожина, Г.Н. Шевченко, Г.С. Шевчук. Виокремлення типів материнської ідентичності жінок на різних етапах вагітності здійснене Г.С. Шевчук. Однак питання розробки типології материнської ідентичності жінки, її структури і змісту у перші місяці після народження дитини залишається відкритим. Актуальність проблеми, недостатній рівень її теоретичного та емпіричного вивчення зумовили вибір теми дисертації: «Типологія материнської ідентичності на ранньому етапі материнства».
Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дисертаційне дослідження є складовою частиною комплексної теми кафедри психології філософського факультету Львівського національного університету імені Івана Франка «Психологічний вимір соціального буття особистості» – номер держреєстрації №0106U005912 (до 2012 р.) та з 2012 р. – «Багатовимірність особистості: психологічний ракурс» – номер держреєстрації №0112U003261. Тему затверджено Вченою радою Львівського національного університету імені Івана Франка (протокол № 30(8)/ від 27 серпня 2014 р.) і узгоджено бюро Міжвідомчої ради з координації наукових досліджень з педагогічних і психологічних наук в Україні (протокол № 7 від 30 вересня 2014 року).
Мета дослідження полягає у виявленні типів материнської ідентичності у контексті глобальної ідентичності жінок та з'ясуванні загальних і специфічних чиників їхнього становлення на ранньому етапі материнства. 
Досягнення мети передбачає розв’язання таких завдань дослідження:

1. Проаналізувати й систематизувати теоретичні підходи та дані емпіричних досліджень, що висвітлюють проблематику материнської ідентичності жінок. 

2. Визначити методологічні засади та розробити методичний комплекс для дослідження типології материнської ідентичності у перші місяці після народження дитини.

3. Розробити та емпірично верифікувати структурні моделі різних типів материнської ідентичності на ранньому етапі материнства.

4. Виявити особливості детермінації типу материнської ідентичності жінок у перші місяці після народження дитини емоційними, подружньо-сімейними, біологічними та освітньо-професійними чинниками.
Об’єкт дослідження: материнська ідентичність жінок як динамічний психологічний конструкт цілісного прийняття, усвідомлення і переживання жінкою себе як матері та своєї особистісної самореалізації в материнстві.

Предметом дослідження виступають типи материнської ідентичності жінок у перші місяці після народження дитини.
Методи дослідження. Для досягнення мети та вирішення завдань було розроблено програму дослідження, реалізація якої передбачала застосування комплексу методів, серед яких: теоретичні – аналіз, синтез, порівняння, класифікація, узагальнення та систематизація концептуальних положень, а також метод теоретичного моделювання; емпіричні – анкетування, тести-опитувальники та проективні методики; методи математичної статистики (комп’ютерного пакету STATISTICA у версії 8.0) – описова математична статистика, кореляційний аналіз (лінійна кореляція за Пірсоном та рангова кореляція за Спірменом), багатофакторний аналіз з використанням методу головних компонент (обертання осей Varimax), конфірматорний факторний аналіз, порівняльний однофакторний дисперсійний (аналіз варіацій та тест Шеффе), кластерний аналіз (за алгоритмом k-середніх за досліджуваними), дискримінантний аналіз та коефіцієнт α-Кронбаха; метод інтерпретації.
З метою емпіричного вивчення типології материнської ідентичності жінок на ранньому етапі материнства використано такі психодіагностичні методики: модифікований варіант методики «Хто Я?» М. Куна і Т. Макпартленда, проективна методика «Я і моя дитина» Г. Філіппової, тести-опитувальники: Тенессійська шкала Я-концепції (адаптація І. Нагорної, О. Кисляк), PARI Е. Шеффера та Р. Белла (адаптація Т. Нещерет), ретроспективна оцінка взаємин з батьками у дитинстві А. Рое та М. Сігельмана (адаптація О. Крупської), задоволеність шлюбом В. Століна, Т. Романової, Г. Бутенко, ставлення до вагітності І. Добрякова, емоційний інтелект Н. Холла, шкала самооцінки Спілбергера-Ханіна, шкала депресивності В. Зунга (адаптація Т. Балашової); методика «Страхи» В. Панка, Л. Бартишевої, методика ґендерних ролей С. Бем.
Наукова новизна одержаних результатів полягає у тому, що: уперше розроблено типологію материнської ідентичності жінок у перші місяці після народження дитини, виокремлено несформований, формальний та усвідомлений типи; розроблено теоретичну модель материнської ідентичності, що представлена трьома вимірами: цілісність (материнська ідентичність як складова глобальної ідентичності жінки), структурність (материнська ідентичність як сукупність когнітивного, ціннісного, емоційного та поведінкового компонентів) та динамічність (материнська ідентичність як явище, яке розвивається впродовж усього життя та детермінується психологічними, соціально-психологічними та біологічними чинниками); уточнено емоційні, подружньо-сімейні, біологічні та освітньо-професійні чинники материнської ідентичності: загальні (позитивні, негативні) та специфічні для несформованого, формального, усвідомленого типів (позитивні, негативні, неоднозначні); розширено та доповнено уявлення про структуру материнської ідентичності жінок у перші місяці після народження дитини: виявлені самостійні (когнітивна, емоційна) та проміжні (емоційно-когнітивна, емоційно-ціннісна, когнітивно-ціннісна) складові.
Практичне значення одержаних результатів. Положення, висвітлені у дисертації, можна використати для поглиблення змісту навчальних курсів із дисциплін «Загальна психологія (розділи: особистість; психологія емоцій)», «Психологія сім’ї», «Сімейне консультування», «Вікова психологія», «Перинатальна психологія та психологія материнства», «Психологія розвитку людини» та «Методика діагностики психічного розвитку дітей та консультування батьків» у вищих навчальних закладах.

Результати дослідження можуть бути використані у роботі практичних психологів, сімейних консультантів, психотерапевтів при розробці програм психологічної підготовки дівчат і жінок до відповідального материнства, підготовки вагітних жінок до пологів, що дозволить підготувати жінок до майбутнього материнства, прийняття ролі матері та становлення у них зрілого типу материнської ідентичності. Розроблена типологія сприяє удосконаленню індивідуального підходу у роботі лікарів (акушер-гінекологів, неонатологів), молодшого медичного персоналу та соціальних працівників з вагітними, породіллями та матерями у перші місяці після народження дитини, що перебувають на обліку у жіночих консультаціях при поліклініках, пологових будинках, перинатальних та неонатальних центрах, центрах соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді. Окрім цього, положення висвітлені у дисертації можуть застосовуватись у роботі з девіантними матерями та матерями після передчасних пологів. 

Результати дисертації впроваджено у навчальний процес у Львівському національному університеті імені Івана Франка при викладанні курсів «Загальна психологія» (розділи: особистість, психологія емоцій), «Психологія сім'ї» та «Вікова психологія» (Довідка № 5382-Н від 12.12.2014 р.). Обґрунтовані теоретичні та практичні висновки дисертації застосовано при підготовці та поглибленні курсів з психологічних дисциплін, зокрема «Психологія розвитку людини» та «Методика діагностики розвитку дітей та консультування батьків» (Акт впровадження результатів дисертаційного дослідження з кафедри практичної психології Дрогобицького державного педагогічного університету імені Івана Франка); у роботу медичного персоналу Львівської обласної клінічної лікарні з вагітними жінками, породіллями, матерями новонароджених дітей та їх сім'ями (Довідка № 3875 від 24.11.2014 р.). Результати використовуються працівниками Львівського міського центру соціальних служб для сім'ї, дітей та молоді у роботі з матерями та їх сім'ями, що перебувають у складних життєвих обставинах (Довідка № 2607-вих-1207 від 26.11.2014).
Апробація результатів дослідження. Основні положення та результати дослідження були представлені на міжнародній науково-практичній конференції «Гендер, Екологія, Здоров’я» (м. Харків, 2008), міжнародній науково-практичній конференції «Психологія здоров’я людини» (м. Луцьк, 2009), четвертій міжнародній науково-практичній конференції «Соціалізація особистості в умовах системних змін: теоретичні та прикладні проблеми» (м. Київ, 2009), шостій україно-американській науково-практичній конференції «Актуальні питання виходжування глибоко недоношених новонароджених» (м. Львів, 2011), шостій міжнародній науково-практична конференції «Соціалізація особистості в умовах системних змін: теоретичні та прикладні проблеми» (м. Чернігів, 2011), третій міжнародній науково-практична конференція «Здоров’я, освіта, наука та самореалізація молоді» (м. Луцьк, 2011), міжнародній науково-практичній конференції «Гендер, Екологія, Здоров’я» (м. Харків, 2011), шістнадцятій міжнародній молодіжній конференції «Ломоносов-2011» (м. Москва, Росія, 2011), сьомій міжнародній науково-практичній конференції «Соціалізація особистості в умовах системних змін: теоретичні та прикладні проблеми» (м. Київ, 2012), другому міжнародному симпозіумі «Освіта, культура і суспільство – виклики сучасності» (м. Вроцлав, Польща, 2013). Результати дисертації обговорювали на звітних конференціях та науково-методологічних семінарах кафедри психології Львівського національного університету імені Івана Франка (2008-2015).
Публікації. Основні положення та результати дослідження викладено у 14 публікаціях, з яких 6 – одноосібні статті у фахових наукових виданнях включених до списку МОН України, 1 – одноосібна стаття у зарубіжному виданні, яке входить до списку ISI.
Структура дисертації. Робота складається зі вступу, трьох розділів, висновків, списку використаних джерел та додатків. Загальний обсяг дисертації становить 250 сторінок, основний зміст роботи викладено на 166 сторінках. Робота містить 17 рисунків, що займають 7 сторінок. Список використаних джерел налічує 303 найменування.

РОЗДІЛ 1

ТЕОРЕТИЧНІ ЗАСАДИ ВИВЧЕННЯ ПРОБЛЕМИ МАТЕРИНСЬКОЇ ІДЕНТИЧНОСТІ ЖІНОК
У цьому розділі представлений психологічний аналіз проблеми материнської ідентичності та результати емпіричних досліджень, які висвітлюють ідентичність жінки крізь призму її материнства. Розкрито зміст структури материнської ідентичності жінки. Представлено місце материнської ідентичності у структурі глобальної ідентичності жінки. Проаналізовано основні етапи у формуванні материнської ідентичності жінки. Визначено роль перших місяців після народження дитини як найважливіших у становленні зрілої материнської ідентичності. Окреслено групи чинників материнської ідентичності, серед них – психологічні, біологічні та соціально-демографічні. Розроблено теоретичну модель материнської ідентичності жінки.

1.1. Материнська ідентичність у структурі ідентичностей жінки

У науковий обіг термін «ідентичність» входить з середини 70-х років ХХ століття. Вважається, що основу розуміння ідентичності закладено У. Джемсом. Однак, найактивніше почав розвивати у своїх працях це поняття Е. Еріксон [7; 251]. Його погляди лежать в основі цілої низки сучасних підходів розуміння ідентичності, а саме: психоаналітичного (Е. Еріксон, Дж. Марсіа, А. Ватерман) [7; 81; 102; 114; 251], символічного інтеракціонізму (Дж. Мід, Ч. Кулі, І. Гоффман, Г. Фогельсон, Л. Краппман, Ю. Хабермас) [7; 102], соціологічного (П. Бергер, Т. Лукман) [21], когнітивного (Х. Теджфел, Дж. Тернер, Ґ. Брейкуелл, Н.Л. Іванова, Т.В. Рум’янцева) [7; 80; 102], гуманістичного (К. Роджерс, Х. Ремшмідт, Р. Бернс) [19; 55; 231], структурно-динамічного (С. Московічі, І.С. Кон, В.А. Ядов, Л.Б. Шнейдер, В.В. Столін, С.Р. Пантєлєєв, І.І. Чеснокова, Л.С. Виготський, О.Н. Леонтьєв, О.Т. Соколова) [74; 99-100; 183; 209; 212; 234; 245].
Існування такої кількості парадигм у розумінні ідентичності, зумовлює наявність термінологічної плутанини у визначенні того, що ж таке ідентичність. Терміни «ідентичність», «образ Я», «Я-концепція», «самосвідомість», інколи використовують як синоніми або дотичні поняття [52-53; 81; 190; 245]. Надалі вважатимемо ці терміни дуже близькими за змістом поняттями. 

Ідентичність представляє собою складний багатомірний феномен з певною структурою, основні компоненти якої перебувають у постійній взаємодії та взаємозв’язку. Структура ідентичності є динамічним утворенням, що розвивається упродовж всього життя людини. Цей розвиток здійснюється нерівномірно і нелінійно, проходить через подолання криз ідентичності, може відбуватися як у прогресивному, так і в регресивному напрямку. Формування ідентичності відбувається через багатократні процеси ідентифікації – зіставлення себе з іншими людьми. Суттєвим механізмом ідентичності є самоідентифікація, як процес самовизначення людини в результаті встановлення тотожності із самою собою. Ключовим утворенням самоідентифікації є формування уявлення людини про саму себе, що відображається в її Я-образі. Найчастіше ідентичність розглядається у двох аспектах – особистісному та соціальному. Ідентичність виступає як категорія індивідуальна, проте обумовлена соціальною роллю, позицією чи статусом. Вона розглядається у контексті соціалізації індивіда і пов’язана з пошуком відповіді на питання, до якої соціальної групи належить людина, який смисл, емоційне забарвлення та соціально-структурні наслідки має для нього приналежність до цієї соціальної спільноти. Можна сказати, що визначення співвідношення між соціальною детермінацією та самодетермінацією особистості є одним з фундаментальних питань теорії ідентичності. 

Окрім особистісного та соціального аспектів ідентичності знаходимо також виокремлення таких її різновидів: ґендерної, рольової, сімейної, материнської, професійної, етнічної, національної, фізіологічної, культурної, духовної. У вітчизняній науковій літературі найбільш напрацьованими є проблеми вивчення соціальної ідентичності (Л.Е. Орбан-Лембрик, І.В. Грибенко, К.В. Коростеліна, М.І. Найдьонов, П.І. Гнатенко, С.А. Макеєв, Н.І. Пилат) [103; 125; 177], особистісної ідентичності (О.М. Ічанська, Т.М. Титаренко, О.Г. Злобіна, Х.І. Турецька, О. Соколова) [77; 216; 220;], гендерно-рольової ідентичності (О.М. Кікінежді, Т.В. Говорун, К.В. Коростеліна, П.П. Горностай, О.Т. Плетка, В.О. Васютинський, О.С. Кочарян) [35-36; 45; 47-51; 65-66; 91; 105; 235], національної ідентичності особи (М.Й. Боришевський, К.В. Коростеліна, М.А. Козловець, Л. Нагорна) [96; 103-104; 151; 214], професійної ідентичності (В.Л. Зливков, С.Н. Грипич, Г. Ложкін) [76; 200; 205], культурної (О. Дужа, Т.М. Яблонська) [64; 252] та ін. Однак, звертає на себе той факт, що проблематика материнської ідентичності жінки, особливо у періоді після пологів, є дослідженою ще недостатньо. Вивченням особливостей материнської ідентичності жінок під час вагітності займаються Г.С. Шевчук, О.Ю. Іщук, М.Б. Гасюк, Н.В. Лучанінова [58-61; 88; 238-239]. Структуру даного феномену вивчають М.М. Малкович, О.С. Кочарян, М.Ю. Кожина [106; 107; 128].
Проблемі материнства присвячена численна кількість теоретичних та емпіричних досліджень, як психологічного [1; 17; 32-33; 67; 86; 147; 156; 182; 227], так і соціологічного [37; 68; 92; 95; 133], культурологічного [54; 254], медичного [6; 9; 73; 90-91; 112; 123-124; 165; 181] характеру. Можемо з упевненістю стверджувати, що пренатальна психологія та психологія материнства на даному етапі розвитку психологічної науки знаходяться на піку актуальності. Проте єдиного цілісного трактування феномену материнства у психічному житті жінки немає, що значною мірою пов’язано з відсутністю єдиного категоріального апарату. У наукових працях зазвичай ототожнюються такі поняття, як «материнство», «материнська сфера», «материнська роль», «материнська ідентичність». З метою уникнення подальшої понятійної плутанини нами проаналізоване кожне з них та визначене їх співвідношення. 

У сучасній літературі знаходимо трактування феномену материнства як складного біо-психо-соціального явища, тобто результату взаємодії численних факторів: генетичних, біологічних, впливу родинного та соціального середовищ. Феномен материнства має фізіологічні механізми, еволюційну історію, культурні та індивідуальні особливості. Воно не забезпечується повністю вродженими механізмами, включає в себе біологічне прагнення до материнства, перетворене інтеріоризованими соціальними нормами [228]. 

Материнство як психосоціальний феномен розглядають з двох основних позицій: як забезпечення умов для розвитку дитини (основні завдання праць та їх інтерпретація ведуться від завдань виховання дитини до особливостей матері) [226] та як частина особистісної сфери жінки (материнство вивчається в аспекті задоволеності жінкою своєю материнською роллю та як стадія особистісної та статевої ідентифікації) [224]. Е.І. Ісеніна досліджує вплив «базових якостей» матері на психічний розвиток дітей раннього віку [85]. У основі концепції материнства Н.В. Самоукіної лежить поняття психологічного проекту, що включає культурні норми, внутрішнє життя та поведінку дитини [203]. Феномен материнства отримав різнобічне розкриття у концепції В.С. Мухіної, яка розглядає його як психологічний стан та соціальну відповідальність, як складову частину сприйняття жінкою своєї особистості, ментальності. Згідно з В.С. Мухіною, “материнство – це особливий стан жінки у період вагітності, пологів, годування та виховання дитини. Материнство в нормі – почуття любові та відповідальності за свою дитину, здатність до рефлексії на фізичні і психічні стани дитини, а також здатність до її психологічного супроводу та реального ведення по життю ” [148, с.142].

Г.Г. Філіппова пропонує приймати материнство як частину особистісної сфери жінки, що має філо- та онтогенетичну історію, орієнтовану на вирішення завдань народження та виховання дитини. Вона ж (Г. Філіппова) розглядає материнство не лише як умову для розвитку дитини, але і як особливу материнську потребово-мотиваційну сферу (далі материнська сфера) психології жінки, що формується упродовж всього життя [227]. 

Концепцію материнської сфери жінки знаходимо і у працях Д.Штерна [260]. Він запропонував поняття «материнська сфера» («motherhood constellation») для трактування материнського досвіду жінки, яка починає з'являтися у кінці вагітності та формується на початкових етапах материнства. Автор звернув увагу на те, що це психічне утворення тимчасово стає центральним і витісняє попередні. На його думку, материнська сфера формується через забезпечення чотирьох тематичних завдань, які є взаємозалежними і формують одне одного. Д. Штерн почав із "завдання життєвого зростання", основною ідеєю якого є збереження життя дитини. Ключовим запитанням жінки, яка стала матір’ю, на цьому етапі є: “чи є вона здатною підтримувати життя іншої людини?” і “чи зможе вона бути залученою до процесу продовження людського роду?”. У завданні життєвого зростання особливий акцент робиться на унікальності обставини, які постають перед жінкою, що вперше стала матір'ю. Ніколи раніше вона не використовувала своєї здатності створювати життя і підтримувати його поза собою.
Друге "завдання первинної спорідненості" полягає у встановленні взаємозв’язку між матір’ю і дитиною. Тут роздуми жінки, що стала матір’ю, стосуються її здатності до емоційної близькості, а також її здатності адекватно налаштуватися на емоції своєї дитини і успішно реагувати на них. 

Третім завданням є "матриця підтримки", його зміст виявляється у необхідності створення, дозволу, прийому захисту та регулювання впливів з боку середовища, таким чином, щоб мати змогу повною мірою виконати перші два завдання збереження дитини живою та сприяння її психоемоційному розвитку. Дві основні функції завдання «матриці підтримки» мають на меті захист матері та буферизації її від надмірного напруження і деформації, так щоб вона могла присвятити себе реалізації завдань розвитку дитини. Збір інформації та емоційний резонанс допомагає молодій матері у досягненні більшого відчуття стабільності та впевненості в собі. 

Останнім завданням у розвитку материнської сфери є «реорганізація ідентичності» («identity reоrganization»), яке вимагає від матері, перетворення та реорганізації її ідентичності. Д. Штерн вважав, що "молоді матері повинні перемістити центр їхньої ідентичності від доньки до матері, від дружини до батьківства (parent), від кар'єристки до опікунки (матрони), від одного покоління до іншого" [260, с. 8]. Як бачимо, по суті результатом реалізації цих завдань є формування під час вагітності та становлення на початкових етапах материнства власне (актуальної) материнської ідентичності жінки.
Материнську роль розглядають як складову рольової структури особистості. Життєвими є особистісні ролі, які людина грає впродовж усього життя або принаймні протягом значного життєвого періоду чи стадії. Один раз виникнувши, вони не зникають, хоча можуть трансформуватися, набувати значущості або втрачати її [48-49]. Сім’я проходить кризовий період у своєму розвитку у зв’язку з прийняттям жінкою та чоловіком нової соціальної ролі (матері та батька), відповідальності за дитину, нових обов’язків, зміною відносин всередині сім’ї та сім’ї зі суспільством [5; 45; 118]. 

Підхід О.Б. Подобіної вказує на те, що жінка, стаючи матір’ю, набуває нового статусу у системі соціальних зв’язків та приймає на себе нову соціальну роль – роль матері. Прийняття жінкою ролі матері характеризується появою реальної рольової поведінки, узгодженням батьківських установок жінки, її уявлень про себе як про матір, соціальних очікувань оточуючих, перебудовою рольового віяла особистості, появою чи актуалізацією потреби у материнстві, перебудовою особистісних смислів [179]. Прийняття соціальної ролі матері, усвідомлення себе у новій якості, прийняття відповідальності за життя дитини вимагають особливих зусиль з боку матері та можуть стати причиною материнської депресії [27]. Жінки із загрозою переривання вагітності мають труднощі у прийнятті ролі матері. У них формуються суб’єкт-об’єктні відносини з майбутньою дитиною, ставлення до неї є маніпулятивним, з настановою на домінантну гіперпротекцію та емоційну холодність [129].
Е. Бібринг вважає, що материнська роль починає засвоюватися вже у період вагітності, на її думку вагітність можна розглядати, як стадію розвитку нової соціальної ролі, ролі матері [260]. Ряд вчених також вважають, що вагітність, пологи і материнство – це успішне засвоєння нової материнської ролі та певні етапи формування зрілої жіночої ідентичності [33; 56; 75; 88; 135]. Ці етапи, на думку Т.Д. Василенко та М.Є. Івшиної, взаємопов’язані між собою [33]. Наскільки повно жінка проживає попередній етап, залежить успішність проходження наступного. Вважаємо, що успішне прийняття жінкою ролі матері у перші місяці життя дитини буде вагомим для становлення її материнської ідентичності. 

До трактування материнської ідентичності звертається низка як іноземних так, і вітчизняних авторів. Р. Рубін визначає материнську ідентичність як внутрішнє переживання жінкою компетентності в материнській ролі та її знання та розуміння своєї дитини [295]. Вітчизняний автор Г.С. Шевчук пропонує розуміти материнську ідентичність як психологічний конструкт, який виражає цілісне прийняття, усвідомлення і переживання жінкою себе як матері та своєї особистісної самореалізації в материнстві. Вона звертає увагу на те, що материнська ідентичність є центральним утворенням материнської потребнісно-мотиваційної сфери, соціально-психологічним результатом когнітивно-емоційних та ціннісних процесів ідентифікації жінки з роллю матері [239].

Отож, співвідношення понять материнство, материнська сфера, роль матері, материнська ідентичність бачимо наступним чином. Материнство представляє собою біо-психо-соціальне явище, яке знаходить своє відображення у психічному житті жінки у вигляді материнської сфери. Формування материнської сфери відбувається впродовж усього життя жінки, основи якої закладаються у дитинстві дівчинки. Центральним утворенням материнської сфери є материнська ідентичність жінки, процес становлення якої відбувається за умови прийняття нею соціальної ролі матері.

Виходячи з розуміння поняття ідентичність як найважливішої характеристики цілісності, самостійності та зрілості особистості [251], а також здатності людини сприймати свою поведінку та життя як єдине ціле [227], як «багатошарову психічну реальність», що включає різні рівні свідомості, індивідуальні та колективні, онтогенетичні та соціогенетичні основи [243], вважаємо застосування поняття материнська ідентичність таким, яке найбільш повно висвітлює явища і процеси особистісного та соціального життя жінки, пов’язаних з материнством.
Глибше розкрити зміст поняття материнської ідентичності виявляється можливим лише за умови виокремлення основних структурних компонентів цього явища. У когнітивно орієнтованій теорії ідентичності X. Теджфела і Дж. Тернера ідентичність, чи «Я-концепція», розглядається як когнітивна система, що виконує роль регуляції поведінки у певних умовах, що підтверджує необхідність вивчення когнітивного компоненту. Виокремлення аналогів когнітивного та ціннісно-смислового компонентів ідентичності зустрічаємо у баченні Ґ. Брейкуелл [7]. Змістовний вимір (когнітивний компонент) охоплює всі характеристики, якими особа користується, щоб описати себе, і які описують її як індивідуальність. Змістовні характеристики, що утворюють цей вимір, належать як до соціального (ролі, групове членство), так і до особистісного (цінності, мотиви, емоції, настановлення, особистісні конструкти) аспектів ідентичності. Змістовний вимір постійний у часі й зводить воєдино характеристики, що стосуються особистісної й соціальної ідентичності. Кожен елемент змістовного виміру має свою оцінку, позитивну або негативну, котра приписується йому особою, зважаючи на соціальні норми і цінності та виражається у ціннісному вимірі (ціннісно-смисловий компонент).

Г.С. Шевчук, звертаючи увагу на те, що механізми ідентифікації та самоідентифікації базуються на виокремленні когнітивної, афективної та комунікативно-дійової граней цих процесів, стверджує, що структура материнської ідентичності включає когнітивний, емоційний та конативний (поведінковий) компоненти. Також вона (материнська ідентичність) тісно пов’язана із ціннісно-смисловою сферою особистості [238]. 

Аналізуючи структуру материнської ідентичності, зустрічаємо виокремлення різними авторами таких її компонентів: когнітивний, афективний, поведінковий (О.Н. Калініна, А.П. Князева) [93]; когнітивний (пізнавальний), емоційно-смисловий, поведінковий (А.М Бичкова, Г.Н. Шевченко) [20]; когнітивний, емоційний, конативний (поведінковий), ціннісно-смисловий компоненти (Г.С. Шевчук) [239]. Узагальнивши ідеї усіх авторів розглянемо зміст кожного з них.

Когнітивний компонент материнської ідентичності. Даний компонент включає систему усвідомлених та неусвідомлюваних знань жінки про себе як про матір: основні характерологічні та інші якості, відомості про функції матері та її поведінку, пов’язані з доглядом і вихованням дитини, тощо. Ця система знань динамічна і розвивається протягом всього життя жінки, вона може бути чітко ієрархізованою, гармонійною і гнучкою або ж мало структурованою і суперечливою. 

Шлях до народження дитини у кожної жінки є індивідуальним. Одні готуються до цього моменту десятки років, інші розуміють, що вагітні, ще не відчуваючи бажання стати мамою. Рівень знання про дітей також є у всіх різним. Тим не менше когнітивний компонент починає формуватися набагато раніше, ніж жінка задумується про власне перебування у ролі матері. Тому можна говорити про цілісність та гармонійність чи дифузність і суперечливість структури материнської ідентичності. 

Основи когнітивного компоненту закладаються у дитинстві дівчинки у ігровій діяльності та на етапі няньчання. У процесі сюжетно-рольових забав з ляльками в дочки-матері та сім’ю, у дівчинки відбувається формування та розвиток цього компоненту материнської ідентичності. На етапі няньчання, який триває від 5-6 років до початку статевого дозрівання і включає досвід особистої взаємодії з іншими маленькими дітьми, спостереження за взаємодією дорослих з дитиною, спостереження за реакцією оточуючих на об’єкт, який виконує материнські функції. З початком статевого дозрівання розпочинається новий етап диференціації мотиваційних основ материнської та статевих сфер. Специфіка цього етапу виявляється в усвідомленні зв’язку між статевою і материнською сферою та конкретно-культурними і сімейними моделями статевої та материнської поведінки. 

Таким чином можна зробити висновок про те, що будь-яка породілля на момент появи її дитини на світ має про неї певні знання як про новонароджену. Незабаром мати уже отримує конкретні знання, що стосуються її немовляти. Когнітивний компонент до моменту сприйняття дитини уже включається у процес формування материнської ідентичності. Зрілість даного елементу може виражатися у володінні матір’ю необхідними знаннями про дитину, при чому це не лише зовнішніми але й інтуїтивними – вміннями визначати потреби дитини, розуміти сигнали, що вона подає ще на пренатальній стадії та  після пологів.

Ціннісно-смисловий компонент материнської ідентичності. У працях А. Ватермана акцентується увага на ціннісних аспектах феномену ідентичності [7]. Він вважає, що ідентичність пов’язана з наявністю у людини чіткого самовизначення, що включає вибір цілей, цінностей та переконань, яким людина слідує впродовж життя. 
Даний компонент може бути представлений системою ціннісних орієнтацій, які формуються при засвоєнні соціального досвіду, пов’язаного з материнством, і виявляються у цілях, ідеалах, переконаннях, інтересах у сфері материнства. Ціннісно-смисловий аспект, поряд із когнітивним, є важливим чинником соціальної регуляції материнської поведінки. Його змістове наповнення пов’язане із національно-культурним та загально-історичним розвитком цінностей материнства.

Емоційний компонент материнської ідентичності включає емоційне ставлення жінки до системи знань стосовно материнства, переживань пов’язаних з материнством, а також самоцінності материнства. Сюди включається також трактування своїх позитивних і негативних якостей, дій, вчинків, як матері. Підкреслимо, що тут материнство слід розуміти ширше, ніж систему дитячо-материнських взаємин. Адже, наприклад, питання прийняття жінкою рішення про народження або не народження другої/третьої дитини, чи оцінка своєї спроможності поєднувати материнство з професійною кар’єрою та інші проблеми теж належать до сфери материнства, але виходять за рамки інтересів виключно дитини у діаді “матір-дитя”. За таких обставин жінці слід перш за все прийняти своє особистісне Я та оцінити свою самореалізацію у материнстві. 

До цього компоненту можемо віднести ті елементи, які пов’язані зі емоційним сприйняттям дитини, а саме інтуїтивні уявлення про дітей, а також мрії, фантазії про те, яким її (дитину) хотілося б бачити тепер та у майбутньому. Емоційне сприйняття дитини матір’ю можна розглядати як повністю особливий процес становлення материнської ідентичності будь-якої жінки. У даному випадку важливо прослідкувати та проаналізувати, як буде почувати себе жінка у материнстві при посиленні емоційного компоненту, як це відобразиться на її поведінці та усвідомленому включенні у процес взаємодії з дитиною. 

Етап взаємодії з власною дитиною зазвичай починається з бажання мати дітей. За обставинами виникнення вагітність поділяють на випадкову та заплановану. Випадкова вагітність, коли вона не бажана чи не очікувана для подружжя. Запланована чи планується обома партнерами, чи самою жінкою [227]. Рішення зачати дитину визначається сукупністю мотивів, які можна поділити на конструктивні та деструктивні [158]. Відповідно конструктивні матимуть сприятливий вплив на прийняття материнства, деструктивні можуть мати негативний, проте не обов’язково. Мотиви збереження вагітності головним чином залежать від особистісних установок жінки та соціальних норм суспільства, які визначаються культурно-історичним часом, у якому вона живе. 

Р. Лефф, вивчаючи концепції материнства та реакцію матері на події після пологів, виявила дві групи матерів: тих, що допомагають та тих, що регулюючі [за 27]. До першої групи відносять жінок, які орієнтовані на природні пологи та розглядають дитину як центр усього свого життя. У «допомагаючих» матерів депресія може виникнути у тому випадку, якщо з якихось причин вони вважають, що не здатні ефективно здійснювати материнські функції. Також для матерів цієї групи важливо постійно знаходитися разом з дитиною, у випадку розлуки у матерів можуть спостерігатися порушення емоційної сфери. «Регулюючі матері» (ті які надають перевагу роботі та кар’єрі та хочуть дитину для того, щоб відповідати своєму стилеві життя) схильні до депресії, оскільки, не можуть поєднувати кар’єру та догляд за дитиною, а також відчувають втрату незалежності. Набуття материнської ролі розглядається ними як втрата своєї особистості та соціального статусу.

У психології вагітної жінки особливо важливою є можливість прогнозувати відхилення від адекватної материнської поведінки та проектування можливого психологічного втручання [71; 119; 155; 162;]. З цією метою розробляються типології та способи вияву ставлення жінки до вагітності. У літературі можна виділити дві класифікації типів (стилів) переживання вагітності. Г. Філіппова визначає стилі переживання вагітності: адекватний, тривожний, амбівалентний, ейфоричний, ігноруючий, заперечуючий [227]. І. Добряков виділяє оптимальний, гіпогестогнозичний, ейфоричний, тривожний, депресивний типи переживання вагітності, які відображають особистісні зміни та реакції жінки, тобто зміни в системі її відносин [67]. Основними критеріями зарахування до того чи іншого стилю є фізичне та емоційне переживання моменту звістки про настання вагітності, переживання симптоматики вагітності, динаміка переживання симптоматики по триместрах вагітності, домінуючий фон настрою в ці періоди, переживання перших рухів та рухів впродовж всієї другої половини вагітності, зміст активності жінки в третій триместр вагітності. Фактично ці дві класифікації є взаємодоповнюючими, оскільки одна робить акцент на змінах у системі взаємовідносин жінки, а друга – на переживання та трактування фізіологічних змін у своєму організмі. Вважаємо, що тип перебігу вагітності відображатиметься у материнській ідентичності жінки.
Поведінковий компонент материнської ідентичності визначається поведінкою матері у взаємодії з дитиною. Він включає дієвий вияв змісту материнської ідентичності: поведінку жінки, спрямовану на реалізацію себе як матері та вдосконалення особистісних якостей, знань, умінь і навичок, пов’язаних з материнством. Зміст даного компонента тісно пов’язаний зі змістом операційного блоку материнської потребово-мотиваційної сфери в інтерпретації Г. Г. Філіппової. Стосовно поведінки матері, то вона залежить від когнітивного прийняття нею материнства та її емоційного стану. Оскільки знання уже є, то важливим моментом є процес сприйняття дитини і відчуття себе мамою, яка переживає певні емоції. Однак емоції при народженні здорової дитини і у випадку, якщо вона має тяжку патологію розвитку, будуть різними. Отже, поведінка матерів, які мають здорових дітей і матерів хворих дітей, також буде різнитися. Зрілість даного компоненту виражатиметься у компетентній взаємодії матері з дитиною, адекватній до її потреб; здатності до відповідального вибору [20]. 
В.І. Гарбузов, М.І. Буянов, А.І. Захаров виділяють у якості важливих факторів, що впливають на материнську поведінку, бажаність-небажаність дитини, особливості перебігу вагітності та суб’єктивне переживання жінкою вагітності. Найбільш сприятливою ситуацією для майбутньої материнської поведінки є бажаність дитини, наявність суб’єктного ставлення матері до ще не народженої дитини, яке виявляється у любові до неї, мисленнєвої чи словесної адресованості, прагненні інтерпретувати рухи плоду як акти спілкування [133].
Як бачимо, між усіма компонентами відбувається постійна мікроциркуляція інформації. Зміна будь-якого з них спричиняє зміну материнської ідентичності у цілому [93]. Як зазначає Г.С. Шевчук, вирішальну роль у формуванні материнської ідентичності відіграють когнітивний та емоційний компоненти ідентифікації. Чим більш чітко та емоційно позитивно забарвлено представлена у свідомості та самосвідомості людини система відповідних знань, пов’язаних із функціями матері, її поведінкою та іншими психологічними характеристиками, тим інтенсивніше і гармонійніше проходить процес самоідентифікації жінки як матері, тим більш визначенішою є структура материнської ідентичності, а також її збалансоване входження до загальної структури Я-концепції (ідентичності) особистості [34; 221; 239].
Отож, материнську ідентичність трактовано нами як психологічний конструкт, який виражає цілісне прийняття, усвідомлення і переживання жінкою себе як матері та своєї особистісної самореалізації в материнстві. Материнська ідентичність є динамічним утворенням, активний етап становлення якої розпочинається під час вагітності та продовжується після народження дитини.
Зважаючи на представлені у літературі напрацювання стосовно видів ідентичності та розкритого змісту материнської ідентичності, вважаємо за необхідне у подальшому виявити місце материнської ідентичності у структурі глобальної ідентичності жінки.

Материнська ідентичність разом з іншими видами ідентичності складають певну структуру цього явища. На структурності феномену ідентичності наголошують усі дослідники усіх перелічених вище напрямків. Вважається, що ідентичність являє собою складний багатомірний феномен з певною структурою, основні компоненти якої перебувають у постійній взаємодії та взаємозв’язку. 

Е. Соколова визначила, що загальна ідентичність людини формується на основі становлення кількох ідентичностей, основною з яких є особистісна ідентичність або самоідентичність [за 220].
Як багатомірний процес людського буття, який може бути описаний за допомогою різних рівнів, розглядає феномен ідентичності Л. Нагорна. Вона виділяє такі структурні рівні ідентичності: базова ідентичність, яка передбачає особистісне самовизначення; соціокультурні ідентичності, серед них гендерні, професійні вікові та ін..;транснаціональна або глобальна ідентичність [149].
Спроба змоделювати структуру ідентичності представлена в дослідженні О.І. Маховської [130]. Авторка виокремлює у структурі ідентичності три рівні: соціальний (культурно-задані і соціально-підтверджені сценарії – когнітивний рівень), індивідуальний (відповідає за вибір подій і людей, співвідносячи їх із соціально-бажаними нормативами або виробляючи свої власні критерії вибору – вольовий, суб' єктний рівень) і ситуативний (перцептивний), в якому накопичуються знання про світ і людей, а також ознаки підтвердження-непідтвердження ідентичності.

З позицій конструктивістського підходу ідентичність є особистісним конструктом або системою конструктів [18; 175; 216]. У цьому підході робиться спроба виявити структурні компоненти ідентичності на основі аналізу її функцій, серед яких головні – конструювання навколишнього світу і пошук свого місця в ньому, а також визначення концептуальних меж активності і взаємодії.

С. Московічі вказував, що основу ідентифікаційної матриці людини складає велика сукупність ідентичностей. І саме та ідентичність, яка стає провідною на певний момент, організує свою ієрархію і свій порядок в структурі ідентифікаційної матриці. Саме вона визначає параметри, за якими відбувається соціально-психологічне порівняння [183; 239]. На ієрархічність будови ідентичності вказує і В. А. Ядов [183].

К.В. Коростеліна, вивчаючи питання структури ідентичності, зазначає, що головними компонентами ідентичності є індивідуальна, або «Я-ідентичність» (включає рольові ідентичності), і колективна, або «Ми-ідентичність» (яка включає групові ідентичності і соціальні категорії [103-104]. Особистісну ідентичність авторка визначає як набір рис або інших індивідуальних характеристик, що відзначаються певною постійністю, або принаймні наступністю у часі й просторі, яка дозволяє диференціювати даного індивіда від інших людей. Соціальну ідентичність вона визначає, слідом за X. Теджфелом, як частину «Я-концепції», що виникає на основі знань індивіда про членство в соціальній групі разом з емоційною значущістю та цінністю членства у цій групі [103]. Рольовий компонент ідентичності особи виокремлює також і П.П. Горностай [47; 49-50]. На значущості індивідного чи групового типу ідентифікації наголошує М.І. Найдьонов означуючи їх поєднання як я-ми-ідентифікацію особи. 
Л. Б. Шнейдер розглядає ідентичність як синтез всіх характеристик людини в унікальну структуру, яка визначається і змінюється в результаті орієнтації в соціальному середовищі, котре постійно змінюється [245].
Для характеристики сукупності взаємопов’язаних між собою компонентів ідентичності, у першу чергу особистісного та соціального як базових, а також її підвидів ґендерного, професійного, національного та ін. (у кожної конкретної людини перелік компонентів буде індивідуальним) користуватимемося терміном «глобальна ідентичність». Глобальна ідентичність, трактуватиметься нами як структура, яка не зводиться до суми своїх елементів, а властивості кожного з елементів визначаються його місцем у структурі. У розуміння цього терміну не вкладатимемо змісту, пов’язаного з глобалізаційними процесами у суспільстві.
Структура ідентичності є динамічним утворенням, що розвивається упродовж всього життя людини. Припускаємо, що саме материнська ідентичність виступатиме провідною у періоді після народження жінкою дитини і від рівня її досягненості залежатиме глобальне прийняття жінкою себе. Зважаючи на представлені у літературі типізації ідентичностей, вважаємо за необхідне у подальшому виявити місце материнської ідентичності у структурі ідентичностей жінки.

Здійснюючи пошук місця материнської ідентичності у структурі ідентичностей жінки, зустрічаємо такі бачення ряду авторів. У працях Д. Штерна, Т. Бразелтона, Б. Крамер, Д. Брін, М. Лейфер, та Дж. Блок зазначається, що материнська ідентичність є одним із аспектів жіночої ідентичності [260]. 
А.І. Захарова та Ю.А. Торчинова схиляються до думки про те, що розгляд материнської ідентичності жінки є можливим за умови вивчення умов розвитку жіночої ідентичності [75]. На їхню думку, жіноча ідентичність – біологічно та соціально обумовлена категоризація себе як представниці жіночої соціальної групи та відтворення гендерно обумовлених ролей. Вони звертають увагу на те, що ще Е. Еріксон вважав перехід від юності до зрілості вирішальним моментом у становленні цілісної жіночої ідентичності, коли молода жінка, залишаючи батьківську сім’ю, присвячує себе любові до чужої людини та турботі про їх спільну дитину. У цей період усі статеві відмінності поляризуються. Е. Еріксон описує «перетворення» дівчини у справжню жінку у зв’язку із володінням деяким «продуктивним внутрішнім простором», призначеним для відтворення. Окрім внутрішнього простору на формування жіночої ідентичності впливає специфічний «жіночий досвід», який створюється завдяки особливостям соціалізації дівчат, заохоченню батьками ґендерно-нормативної поведінки [3].

Е.М. Іжванова та А.Є. Борисова пропонують розглядати материнство як частину жіночої ідентичності жінки. У їхньому підході розглядаються дві складові жіночої ідентичності: сексуальна та материнська [23]. Таким чином материнська ідентичність є нерозривно пов’язаною з власне жіночою ідентичністю.

Як звертає увагу Н.В. Лучанінова, популярними стають роботи, у яких материнство розглядається як складова особистості жінки, актуалізація якої є одним із показників сформованої ґендерної та статево-рольової ідентичності [60; 72; 110-111; 241].

Ґендерна ідентичність розглядається у сучасних дослідженнях як багаторівневе утворення, функціонування якого забезпечується біогенними, соціогенними та поведінковими механізмами [45; 46; 91; 107; 198]. Виявлено, що симптомокомплекс маскулінності/фемінінності значною мірою визначає рівень функціонування особистості, що проявляється в різних сферах її життєдіяльності. Викривлення статеворольової ідентичності проявляється у феноменах девіантного материнства [254]. 
Материнська ідентичність може розглядатися у статеворольовій перспективі, а саме як один із засобів гендерної соціалізації та реалізації жінки. Вона може розглядатися як один з аспектів відчуття жіночності, яке залежить від формування ядра статевої ідентичності (Ф. Тайсон та Р. Тайсон) [213], як особливості жіночої поведінки та відповідних гендерних ролей (Н. Чодороу) [260], як результат ідентифікації дівчини з традиційною жіночою роллю (Е. Брутман,) [30], як власне ідентичність (Ж. В. Зав`ялова, С. Ю. Мещерякова, Г. Г. Філіппова) [134; 227], тобто усвідомлення материнства як самоцінного елементу життєдіяльності та самореалізації особистості жінки. 
Дж. Блок була першим теоретиком, яка підкреслила той факт, що матері підходять до материнства з уже існуючою ідентичністю. Вона звертає увагу на те, що самоприйняття жінки зазнає трансформації, вона поступово інтегрує свою ідентичність як матері у її загальну ідентичність [260]. Зі зміною досвіду жінки, пов’язаного з її материнством, вона все одно залишається у контексті свого попереднього досвіду, а перш ніж стати матір'ю, яка залежить від своєї дитини, вона була жінкою. Баланс між цими двома ідентичностями залежить від індивідуальних особливостей жінки. Криза ідентичності, що супроводжує материнство, вирішується, коли нове уявлення про себе сприймається як найбільш значиме, ніж будь-яке з попередніх, і жінка у цьому новому стані відчуває себе гармонійно.

Також зустрічаємо підходи, які пропонують розглядати материнство у контексті особистісної ідентичності жінки, що стала матір’ю [227]. Зустрічаємо трактування материнської ідентичності як суми інтегрованого внутрішнього досвіду жінки як матері, який передбачає усвідомлення нею своїх психологічних особливостей як матері у порівнянні з "ідеальною матір'ю". Цілісність та інтегрованість, конструктивність внутрішнього досвіду жінки як матері сприяє збереженню і підтриманню особистісної ідентичності, а відтак – психологічного здоров'я і благополуччя особистості. 

Приймаємо описану структуру ідентичності особистості з виокремленням її особистісного та соціального компонентів [255], враховуючи вагомість взаємозв’язків між ґендерною (жіночою) та материнською ідентичністю. Материнську ідентичність розуміємо, як сукупність індивідуальних особливостей кожної жінки, обумовлених її соціальними ролями, позиціями та статусами, пов’язаними з реалізацією її жіночого Я та материнством. Саме таке трактування цього феномену дозволяє визначити: співвідношення між материнською та ґендерною ідентичностями; приналежність материнської ідентичності до особистісної чи соціальної ідентичності; їх місце у структурі глобальної ідентичності жінки.

Характеризуючи соціальну ідентичність низка авторів наголошує на її системному характері [103; 245]. Залежно від особливостей соціальної ситуації, материнська ідентичність може перебувати в центрі ідентифікаційної матриці Я-концепції особистості жінки. Причому ідентифікаційна матриця являє собою складну динамічну систему взаємопов’язаних між собою видів ідентичності, набір яких є різним у різних людей. Це свідчить про те, що людині може бути притаманна ціла низка ідентичностей, гендерна, професійна, сімейна, етнічна, національна, політична та ін. впорядкованих у певну систему взаємопов’язаних компонентів. Деякі з них утворюють основу, фундамент, інші – надбудовуються над ними [235].
Отож, можна сказати, що материнська ідентичність є складовою глобальної ідентичності жінки, яка на певному етапі її життя, зокрема після народження дитини, може стати провідною у розвитку особистості жінки. Засади формування материнської ідентичності розглядатимемо надалі.
1.2. Формування материнської ідентичності

Розвиток ідентичності, і з цим погоджуються усі автори, відбувається впродовж усього життя людини [7]. Кожного разу при виникненні якихось змін чи то біологічних, чи то соціальних необхідними є інтегративна робота Его та переструктурування елементів ідентичності. Е. Еріксон зазначає, що процес формування ідентичності не завершується в юності – це лише одна із стадій у її розвитку, період найзначнішої її кризи. На кожному етапі життя нові елементи повинні інтегруватися у структуру, а старі – реінтегруватися чи відкинутися. Він також звертає увагу на те, що розвиток ідентичності не є лінійним, а проходить через так звані “кризи ідентичності” – періоди, коли виникає конфлікт у структурі елементів ідентичності, що склалася на даний момент. Надалі відбувається «вписування» себе у навколишній світ з уже зміненою біологічною та соціальною нішами існування індивіда [251].

Е. Еріксон підкреслює, що досягнення ідентичності – це низка свідомих рішень щодо своєї ціннісної позиції в соціумі, пошук соціальних основ особистої визначеності та стійкості, вибір рольової та групової належності. Таке розуміння наближається до поняття «самовизначення», яке підкреслює ціннісно-вольовий аспект становлення особистості [251]. Динаміка ідентичності полягає у постійних ідентифікаціях людини з об’єктами зовнішнього світу, які виявляються співзвучними з її глибинним психічним життям.
Суттєвим механізмом становлення ідентичності особистості є процес самоідентифікації [157]. Самоідентифікація як психологічний механізм формування ідентичності виконує важливі функції, зокрема: відбір нових особистісних та соціальних цінностей у структуру ідентичності; переструктурування ідентичності відповідно до особливостей нових елементів, що увійшли до її структури; визначення індивідом значення та цінності нових елементів ідентичності та співставлення їх з попередніми соціальними цінностями, що також входять до структури ідентичності.

Виділяють три основні стадії, за якими відбувається самоідентифікація: актуалізація залучення до структури ідентичності нових особистісних та соціальних цінностей; переструктурування ідентичності відповідно до специфіки нових її структурних елементів; визначення ієрархії пріоритетності нових елементів та порівняння їх з попереднім комплексом особистісно-рольових цінностей [157]. 

А. Ватерман звертає увагу на те, що навіть маючи досягнуту ідентичність, людина може знову пережити кризу і увійти у дифузний стан. Відчуття досягнутості ідентичності руйнується, зважаючи на те, як цілі, цінності та переконання втрачають свою життєвість, перестають відповідати вимогам мінливого життя [7; 220]. Якщо при цьому запускається процес вирішення кризи, то у людини є шанс знову досягнути ідентичності. Проте, якщо людина не хоче зауважувати тих змін, які з нею відбуваються, та затрачати зусиль на особистісні пошуки – виникає загроза поглинутися дифузним станом. Автор виділяє чотири сфери життя, найбільше значимі для формування ідентичності: вибір професії, професійного шляху; прийняття та переоцінка релігійних та моральних переконань; вибір політичних переконань; прийняття соціальних ролей, включаючи статеві ролі та очікування стосовно подружжя та батьківства. У контексті нашого дослідження останнє є найбільш значимим. Бачимо, що самовизначення у сфері сімейного життя, прийняття подружньої та батьківської ролей розглядається у якості найважливішої складової особистісного розвитку. Створивши сім'ю та ставши матір’ю, ідентичність жінки змінюється, з'являється новий конструкт – Я-мама. Припускаємо, що жінка, яка до цього прагнула своєї реалізації лише, наприклад, у професійній сфері, може або переструктурувати свою ідентичність і таким чином рухатися далі, або ж до прикладу не зважати на своє материнство і не зважаючи на нього далі прагнути до активної професійної самореалізації. Під час вагітності жінка набуває Я-образу Я-вагітна. Після пологів перед нею постає необхідність змінити образ з Я-вагітна на Я-мама. Залишившись у попередньому образі вона не зможе повноцінно прийняти своє материнство і дитину, а отже її материнська ідентичність буде несформованою.
На різних етапах становлення материнства закладатимуться основи майбутньої материнської ідентичності або ж відбуватиметься її безпосереднє формування. Індивідуальний онтогенез материнства проходить декілька етапів, у процесі яких відбувається природна адаптація жінки до материнської ролі та становлення материнської ідентичності жінки. Цей розвиток здійснюється нерівномірно і нелінійно, проходить через подолання криз ідентичності, може відбуватися як у прогресивному, так і в регресивному напрямку.

Т. Бразелтон та Т. Крамер схиляються до думки про те, що вагітність і ранній період після народження дитини є часом «основних психологічних переворотів" у житті жінки. У результаті відбувається формування материнської ідентичності [260].

У психології є декілька підходів до класифікації стадій онтогенезу материнства. Деякі автори відносять розвиток материнства до батьківства (як для жінок, так і для чоловіків) та виділяють його у контексті становлення подружньої пари, вивчають стадії розвитку батьківства [108]. Формування материнської ідентичності можемо розглядати у контексті розвитку материнської сфери особистості жінки, яка є варіантом загальної батьківської сфери. У свою чергу батьківська сфера входить у склад репродуктивної сфери (разом зі статевою). Структура і зміст материнської сфери виражається в емоційних реакціях на дитину, виконанні операцій з догляду за нею та прийнятті дитини як самостійної особистості [217].

Е. Галінскі описує шість стадій батьківства [108]. Перша стадія – формування образу (від зачаття до народження дитини), на якій подружжя намагається уявити собі, якими батьками вони будуть відповідно до своїх очікувань та образу ідеальних батька та матері. Другою є стадія вигодовування (від народження до двох років), коли у батьків формується почуття прив’язаності до дитини. На цій стадії вони вчаться розподіляти свою емоційну участь та час між собою, роботою, друзями, своїми батьками та потребами дитини. На думку Е. Галінські, на кожній із цих стадій батьки повинні вирішити свої внутрішні конфлікти на новому та більш високому рівні інтеграції, інакше вони можуть не справитися з почуттями, що їх охоплюють. Це може негативно вплинути як на їхнє подружнє життя, так і на виконання ними своїх батьківських функцій.

З погляду розвитку материнства як явища, яке має інстинктивну основу, А.І. Захаров виділяє сім сенситивних періодів у розвитку «материнського інстинкту», надаючи великого значення ставленню дівчинки до батьків, ігровій поведінці, стадіям статевої ідентифікації [243].

Г.Г. Філіппова у актуальному материнстві виділяє стадію прийняття рішення про збереження вагітності, період вагітності до ідентифікації рухів плоду, період після ідентифікації рухів плоду, пологи, післяпологовий період [227].

Проаналізувавши різні концепції та підходи до визначення стадій розвитку материнства, охарактеризуємо їх, визначивши найпріоритетніші для досягнення жінкою материнської ідентичності. Такими є період вагітності, пологи та післяпологовий період, період немовлячого віку дитини та період сумісної діяльності з дитиною.

Сенситивним періодом для становлення материнської ідентичності жінки стає період очікування дитини. Для будь-якої жінки вагітність є періодом трансформації її тілесної, ґендерної, сексуальної, професійної і врешті особистісної ідентичності. Вагітність, пологи і материнство – це певні сходинки формування зрілої материнської ідентичності, пов’язані між собою таким чином, що від того, наскільки повно і позитивно жінка переживе попередній етап, залежить можливість проходження наступного [33]. Вагітність, зокрема перша, стає кризовою точкою у пошуку своєї жіночої ідентичності. Вона визначає кінець існування жінки як незалежної окремої істоти та початок невідворотних взаємин мати-дитина [25-26; 67; 194-195; 202].
Вагітність розглядається як критичний період життя жінки, коли можуть спливати дитячі психологічні проблеми, проблеми взаємовідносин зі своєю матір’ю, сімейні конфлікти. У цей період часто відбуваються особистісні зміни: зростає тривожність, підвищується залежність, з’являється «дитячість поведінки», безпомічність [27]. Його зміст визначається змінами самосвідомості жінки, спрямованими на прийняття нової соціальної ролі та формування прив’язаності до дитини. Негативний дитячий досвід, неприємні відчуття чи переживання жінки у поєднанні з несприятливими зовнішніми впливами можуть бути значними стимулами до негативного переживання вагітності і як наслідок – неприйняття дитини та себе як матері на наступних етапах [24; 41; 132; 143; 176;]. 

Приймаємо думку про те, що вагомим періодом для формування материнської ідентичності жінки стає період очікування дитини. Особливості перебігу цього періоду та емоційні переживання жінок у цей час суттєво впливають на прийняття та усвідомлення жінками материнства, емоційне ставлення до себе та своєї дитини.
Наступний етап уже становлення материнської ідентичності включає в себе період пологів, післяпологовий період та період новонародженості дитини. У цей час відбувається зустріч з дитиною, що забезпечує визначальні зміни у змісті материнської ідентичності. Процес пологів та післяпологовий період вимагає від жінки високого рівня її фізіологічної, інтелектуальної та емоційної активності. Найбільш оптимальним варіантом відношення до пологів вважається «пологи – складна творча робота». У ранньому післяпологовому періоді з’являються умови, що сприяють налагодженню емоційного зв’язку між матір’ю і дитиною у процесі післяпологового догляду та прикладання до грудей. Однак, дослідження не підтвердили встановлення специфічних емоційних зв’язків між матір’ю та новонародженим відразу після пологів, а вказали на наявність у новонародженої дитини певних біологічних механізмів, що лежать в основі потреби встановлювати емоційний зв’язок [146]. У час новонародженості дитини відбувається природна «ізоляція» матері та дитини від зовнішнього світу, під час якої все життя матері концентрується на дитині та своїх переживаннях. У цьому періоді виявляються сприятливі умови для освоєння інструментальної сторони операцій по догляду та спілкуванню з дитиною. У період після пологів відбувається психологічне прийняття дитини, як незалежної особистості та адаптація до неї. Кожна вагітність супроводжується кризою та закінчується прийняттям нової особистості та формуванням нової чи видозміною попередньої материнської ідентичності. У цей період відбувається адаптація жінки до нової ситуації, внаслідок чого у неї можуть виявлятися депресивні післяпологові стани. Хоча, на нашу думку, перебіг післяпологового етапу багато в чому залежить від успішного проходження попередніх етапів та подолання жінкою внутрішніх психологічних проблем. 

На особливу значущість перших місяців життя дитини за результатами своїх експериментальних досліджень наголошує М. Еінсворт. Вона вважає, що це особливо важливий період для налагодження материнсько-дитячої взаємодії, а отже і становлення материнської ідентичності жінки. 

Важливим вважаємо звернути увагу на те, що жінки у цей час знаходяться у дуже складному фізичному та емоційному стані, особливо при народженні першої дитини. Цей етап вважається критичним у житті жінки-матері [2; 27-29]. Відбувається зміна соціального статусу. У життя жінки вже повноцінно, а не уявно, як це було під час вагітності, входить нова людина, яка, з одного боку, ще є цілком і повністю залежною від матері, а з іншого вже є окремою особистістю. Це спричинює труднощі у набутті нових навиків, що стосуються догляду за дитиною (поведінковий компонент материнської ідентичності), потребі зміни меж сім’ї, прийнятті себе у новій ролі матері (емоційний компонент материнської ідентичності). 

Різноманітність ставлень людини до навколишнього світу, до себе, їх формування у динамічну систему, яка представляє згідно з концепцією В.Н. Мясищева суть особистості людини, визначається паттернами, що поступово виникають на основі досвіду перших людських взаємин у діаді «матір-немовля». У цьому процесі особливу роль відіграє успішність розвитку раннього діалогу між немовлям та матір’ю, так званого протодіалогу. Успішне налагодження цього протодіалогу має значення не лише для повноцінного розвитку дитини, але і для формування адекватної материнської ідентичності жінки. Він здійснюється за посередництва невербального спілкування шляхом встановлення експресивно-емоційних комунікацій, які багато у чому у подальшому визначають тип сімейного виховання [250]. 

Як показують дослідження материнсько-дитячої взаємодії, період новонародженості дитини є ключовим у розвитку компетентності матері. У цьому контексті Д. Віннікотт та М. Кляйн, а також інші дослідники, вважали, що розвиток компетентності матері обумовлюється її особливим станом, який дозволяє їй ідентифікуватися з дитиною [227; 243; 260;]. У теоріях соціального научіння цей процес розглядається як взаємне навчання членів діади посилати та розпізнавати сигнали про свої стани у процесі взаємодії. Налагодження материнсько-дитячої взаємодії є одним з виявів поведінкового компоненту материнської ідентичності жінки.
Дослідженню та розумінню непростих відносин у діаді «мати-дитя» сприяло введення поняття прив'язаності. Дж. Боулбі у своїх дослідженнях показав, що для психічного розвитку дитини необхідне встановлення теплих, радісних взаємин з матір'ю. Автор припускав, що зв'язок дитини та матері є обумовленим вираженою потребою у близькості доглядаючої людини. Розвиток психічних та моторних функцій дітей Дж. Боулбі пов'язує з розвитком способів досягнення близькості з матір'ю. Близькість забезпечує безпеку, дозволяє займатися дослідницькою діяльністю, навчатися, адаптовуватися до нових ситуацій [67; 165; 261].
Теоретичні положення Дж. Боулбі були блискуче підтверджені експериментами М. Еінсворт. Спостерігаючи за дітьми перших місяців життя, вона намагалася визначити, яким чином особливості взаємовідносин з матір’ю виявляються у процесі годування грудьми, у плачі дитини та у ігрових моментах. У результаті досліджень було встановлено, що взаємини матері та дитини складаються впродовж перших трьох місяців життя і визначають якість їх прив'язаності до кінця першого року життя дитини і надалі. Сприятливо на розвиток дитини впливають матері, рухи яких є синхронними до рухів немовляти у період спілкування з ним, емоції є експресивними, контакти з дитиною різноманітними. Спілкування ж дітей з матерями ригідними, які рідко беруть їх на руки, які стримують свої емоції («матері з дерев’яними лицями») – навпаки, не сприяє розвитку психічних функцій дитини. Те ж можна сказати і про спілкування дітей з непослідовними чи непередбачуваними у поведінці матерями.

Характеристика перших місяців життя дитини показує їхню надзвичайну важливість та значення не лише для повноцінного розвитку дитини, але і материнської ідентичності жінки. Відбувається стабілізація усіх змістів (когнітивний компонент материнської ідентичності); засвоєння та розвиток операційного складу (поведінковий компонент материнської ідентичності); конкретизується ставлення до немовляти; виникнення переживань від взаємодії з дитиною формує кінцевий зміст потреби у материнстві та потребі у догляді за дитиною (емоційний компонент материнської ідентичності); інтерференція цінностей, конкретизуючись в умовах періоду новонародженості, набуває свого стійкого змісту (ціннісно-смисловий компонент материнської ідентичності). 

Усе описане вище дозволило нам зробити висновок, що саме цей період є вирішальним у становленні материнської ідентичності жінки, адже саме у цей час розвиваються та практично закріплюються ключові компоненти материнської ідентичності жінки. 

Далі, впродовж розвитку дитини наступає період сумісно-роздільної діяльності. У матері вже є певний стиль емоційного супроводу та взаємодії з дитиною. За сприятливих умов, розвиток дитини забезпечує переведення інтересів матері від контакту з дитиною на задоволення від результатів її діяльності. У становленні та реалізації материнсько-дитячої взаємодії центральним та визначальним стає материнське ставлення, яке не виникає одномоментно і відразу після народження дитини, а проходить шлях становлення та має тонкі механізми регуляції, свої сенситивні періоди та «пускові стимули» [227].

На другий рік життя дитини припадає період виникнення інтересу до дитини як до самостійної особистості. У матері виникає нове ставлення до активності дитини у співвідношенні із забезпеченням дитині безпеки та самостійності. Весь попередній досвід її материнських переживань забезпечує їй включеність в ігрову діяльність, соціальне життя дитини, пошук балансу між строгістю та м’якістю і найголовніше – інтерес до особистості дитини [12; 63; 131; 145; 223; 227].

Отож, лише з настанням вагітності та народженням першої дитини набувається соціальний статус матері і у неї з’являється реальна рольова поведінка, а сформовані раніше компоненти конкретизуються та уточнюються у взаємодії з власною дитиною. У структуру глобальної ідентичності матері входить новий елемент – материнська ідентичність (або актуальна материнська ідентичність).

1.3. Визначення чинників становлення материнської ідентичності
Розглядаючи досягнення материнської ідентичності у контексті самоздійснення особистості, можемо виокремити групи чинників, які можуть мати визначальний вплив на становлення материнської ідентичності жінки. З поміж інших: психологічні, соціальні, біологічні.
Зміна образу Я, набуття нової ролі (навіть коли жінка раніше не працювала), а для працюючих – дезактуалізація професійних ролей, а також відповідальність, яка лягає на жінку за життя та здоров’я дитини, викликає значне емоційне навантаження. Разом із зростанням фізичного навантаження (догляд за дитиною набуває характеру виснажливої праці) створюється передумова для емоційних проблем, що впливають на розвиток особистісних дисгармоній. Ці передумови характеризують психологічні особливості матерів, що дозволяє виокремлювати психологічні чинники материнської ідентичності жінки.
У контексті вивчення розвитку материнської ідентичності дослідники говорять про формування психологічної готовності жінки до материнства [61; 133; 187; 218-219]. Вона формується під впливом нероздільних біологічних та соціальних факторів і, з одного боку, має інстинктивну основу, а з іншого, – виступає як специфічне особистісне утворення. На основі аналізу етапів розвитку материнства С. Мещерякова визначила сенситивні періоди та ключові показники, за якими можна визначити готовність чи не готовність жінки до материнства. Такими є особливості комунікативного досвіду жінки у її ранньому дитинстві, переживання жінкою ставлення до ще не народженої дитини на етапі вагітності та настанови жінки на стратегію виховання дитини. 

Т.А. Гурьянова у психологічній готовності до материнства виділяє такі аспекти: мотиваційний аспект – мотив народження дитини, відповідальність за її народження та виховання, почуття обов’язку; оцінковий аспект – рефлексія своєї підготовленості та відповідності себе у ролі матері оптимальному образу матері (механізм ідентифікації); емоційний аспект – емоційне сприйняття ситуації материнства (комфорт/дискомфорт), переважаючий фон настрою, що супроводжує вагітність та взаємодію з дитиною, задоволеність чи не задоволеність роллю матері; операційний аспект – материнська компетентність: володіння способами, прийомами, знаннями, навиками, вміннями необхідними для догляду за дитиною, вміння моделювати власну діяльність; регуляційний аспект – саморегуляція жінки під час вагітності та після народження дитини у взаємодії з нею. Розвиток кожного з аспектів психологічної готовності жінки до пологів може бути передумовою становлення типу материнської ідентичності у перші місяці після пологів [56].

Л. Краппман розглядав умови соціальної ситуації, у яких ідентичність залишається збереженою, та назвав ряд здатностей, необхідних людині для збереження своєї ідентичності у ситуації взаємодії. Успіх підтримання ідентичності залежить від наявності у людини здатностей: до рольового дистанціювання, до емпатії, толерантності до заперечення, успішної презентації своєї ідентичності. Це дозволяє припускати, що емоційна зрілість жінки буде вагомим чинником її материнської ідентичності.

Оскільки народження дитини є подією у житті родини, у період після пологів жінка переживає дуже широкий спектр емоцій та почуттів, які у кінцевому результаті можуть позначитись як на її стосунках із дитиною, так і з членами родини [115; 249]. Усі вище перелічені зміни матимуть безперечний вплив на формування та становлення материнської ідентичності жінки.

Проведений аналіз психологічних особливостей емоційного стану вагітної (у відповідності з систематизацією О.І. Захарова): відсутність впевненості у міцності шлюбу, переживання через стосунки з чоловіком, хвилювання на початку вагітності, підвищена дратівливість, часті стани емоційної незадоволеності, перенавантаження на навчанні чи роботі, порушення сну при вагітності, підвищена втомлюваність, загальне погане самопочуття, сильні переляки, хвилювання у кінці вагітності, страх перед пологами. Виявлено вплив емоційного стану матері на пре-, пост- та інтранатальний розвиток плоду [75].

Н.В. Даниленко до психологічних чинників відносить рівень особистісної тривожності та рівень особистісної зрілості [57]. О.Я. Кляпець зазначає про те, що недостатній розвиток вольових якостей детермінує низьку цілеспрямованість, ухиляння від постановки життєвих завдань, схильність відступати, коли трапляються якісь труднощі. Особистісна незрілість партнерів може бути чинником дисгармонійних взаємин у шлюбі і негативно позначатися на взаєминах з дітьми. Незріла мати не може бачити в народженні дитини додаткову можливість для самоздійснення, дитина сприймається як істота, що заважає нормально спати, віддаватися улюбленим справам тощо. [255].
Вище перелічені характеристики належать до особливостей емоційної сфери особистості жінки, тому вважатимемо за необхідне розглянути можливі емоційні чинники формування материнської ідентичності жінки у перші місяці життя дитини. 
Виокремлення соціальних чинників материнської ідентичності жінки необхідне, зважаючи на те, що з настанням вагітності та народженням дитини відбувається різке обмеження соціальних зв’язків жінки, певний ступінь соціальної ізоляції, зміщення характеру діяльності в бік побутової сфери. Дж. Мід наголошував на соціальній обумовленості ідентичності: вона виникає лише за умови включеності індивіда у соціальну групу, у спілкуванні з членами цієї групи [57]. Такими групами для жінки матері можуть бути її батьківська сім’я, її власна сім’я, професійне середовище тощо. Н.В. Даниленко до соціальних чинників відносить також економічно-культурний стан сім’ї, в якій виховувалася жінка, особливості шлюбних взаємин у батьківській та власній сім’ї, а також матеріальне становище та культурний рівень вагітної.

Е.І. Ісеніна та Т.І. Барановська виявляли вплив соціоекономічних показників на розвиток «базових якостей матері». У результаті їм вдалося представити соціоекономічний портрет «хорошої матері». Це молода жінка, що почала самостійне життя поза материнським домом, у неї є чоловік, який проживає з нею, ні вона, ні чоловік не зловживають алкоголем, у них впорядкована квартира, де достатньо місця, щоб розміститися всім, дохід у сім’ї такої жінки не є високим [86-87]. Під базовими якостями матері вони розуміють основні якості, які мають визначальне значення для розвитку дитини: прийняття та чуйність. 
Можемо стверджувати, що основи майбутньої материнської ідентичності закладаються ще у дитинстві дівчинки під час взаємодії з власною матір’ю [227], а на думку деяких авторів, і в пренатальному періоді [188]. Згідно з аналізом Н. Самоукіної, задовго до народження дитини матір до неї вже якось ставиться: любить і хоче, щоб вона народилася, чи сприймає майбутнє народження, як зайвий тягар, і народжує під тиском обставин. «Давно живемо без дітей і колись треба народжувати, потім буде пізно» та ін. [203]. Найбільш важливим вважається період до трьох років, коли відбувається формування основ особистості та ставлення до світу [32]. Це підтверджується результатами обстеження жінок, що відмовилися від своїх новонароджених дітей. У цих жінок зазвичай не виявлявся позитивний образ власних матері та батька. Наприклад, 60% матерів «відмовниць» категорично відмовлялися допомогти своїй доньці у вихованні дитини, 12% самих «відмовниць» пережили розлучення батьків у дитинстві [28; 32]. 

Отож, материнська ідентичність розглядається у прямій кореляції з відносинами зі своєю матір’ю, яка створює базис для формування у дівчинки «образу матері». Образ матері стає тим взірцем, з яким жінка ідентифікуватиме себе у період підготовки до майбутнього материнства. Д. Пайнз пише про особливу важливість відносин жінки з власною матір’ю, оскільки, починаючи з періоду вагітності, жінка повинна відігравати роль матері для власної дитини, залишаючись дитиною для своєї матері. Важливу роль відносин з мамою у період формування у дівчинки образу себе як майбутньої матері говорить і Т.В. Леус [121]. Внутрішній образ матері, на думку авторки, і є той зразок, з яким жінка буде ідентифікувати себе у період підготовки до майбутнього материнства. Говорячи про вагітність, як кризову ситуацію, підкреслюється важливість вирішення амбівалентного ставлення жінки до своєї матері, що сприяє впевненості у собі, високій самооцінці, відсутності внутрішніх конфліктів, пов’язаних з материнством, і, як наслідок, формуванню правильної внутрішньої позиції матері. А отже, на нашу думку, і материнської ідентичності.

Ще одним з чинників є особливості взаємин жінки з чоловіком (батьком дитини). Вагомим у цьому контексті постає питання узгодженості життєвих завдань партнерів, зокрема, пов’язаних з народженням та вихованням дітей. Наприклад, для жінки актуальним життєвим завданням, неодмінною умовою її самоздійснення є потреба реалізуватися у ролі матері. Якщо поява дитини сприймається на цьому етапі життя як життєве завдання і її чоловіком, то сімейні взаємини стають перспективними, а партнерів об’єднує спільна мета [255]. 

Зважати слід і на наявність як індивідуальних життєвих криз, що супроводжують особистісний розвиток кожної людини, так і сімейних криз, які час від часу переживає кожна сім’я. Прикладом сімейної кризи може бути період народження першої дитини [255].
Дослідження І.В. Добрякова [67] показали, що у процесі становлення раннього діалогу матері з дитиною велике значення має те, на якій стадії розвитку сімейних відносин відбулося зачаття, протікала вагітність, відбулися пологи. Якщо вагітність наступила під час дошлюбних відносин, стадії конфронтації, стадії експериментування з незалежністю, можуть спостерігатися труднощі у формуванні раннього діалогу матері та немовляти. Невирішені конфлікти з чоловіком, його компенсаторна поведінка, характерна для цих стадій, роблять жінку тривожною, емоційно нестійкою, що відображається і на відносинах у діаді «мати-немовля». Часто це виражається у невротичних необґрунтованих переживаннях за стан здоров’я дитини, може також розвиватися фобія втрати дитини. Труднощі діалогу з дитиною значно ускладнюються у випадку, якщо дитина не виправдовує очікувань, покладених на неї. Виховання такого немовляти, як правило, здійснюється по типу гіперпротекції, характеризується несвідомим чи свідомим неприйняттям матір'ю дитини.
В.С. Мухіна стверджує, що повноцінне материнство передбачає збереження любові та прив’язаності до батька дитини. Важливо також вказати на важливість прийняття батьком дитини вагітності дружини, прийняття змін її тіла, що може свідчити про його готовність стати батьком, турбуватися про жінку та дітей [40]. 

Отож, вагомим є вплив соціальних чинників на становлення материнської ідентичності жінки у перші місяці життя дитини. З поміж них виокремлюємо соціально-демографічні (освіта, проживання, дохід та ін.) та подружньо-сімейні (особливості взаємин з чоловіком та у батьківській сім’ї).
Біологічні чинники материнської ідентичності жінки. Вагітність, пологи, годування дитини є складними та бурхливими фізіологічними процесами, що сприймаються жінкою як швидкі метаморфози власного тіла, що на думку С.О. Смольнікової є важливими фізичними чинниками материнської ідентичності. Н.В. Даниленко називає їх біологічними, відносячи сюди також особливості стану процесів у центральній нервовій системі, рівень нервово психічної стійкості [57; 208].

Одним із напрямків вивчення материнства як частини особистісної сфери жінки є вивчення особливостей матерів, що не мали можливості адекватно взаємодіяти з дітьми на перших етапах становлення материнсько-дитячої взаємодії. Передчасна сепарація була спричинена порушенням процесу пологів, неонатальною патологією або передчасними пологами.

У випадку нормального перебігу вагітності й пологів, жінка та сім’я мають достатньо багато часу і ресурсів для підготовки, як фізичної так і психологічної, до майбутніх змін. Проте у випадку виникнення нестандартної ситуації, наприклад, передчасних пологів, ситуація ускладнюється. Для батьків, а особливо матері, передчасне народження дитини може бути емоційно травмуючою ситуацією, до якої вона не є підготовлена. Саме тому набуває актуальності проблема вивчення особливостей материнської ідентичності жінок за цих обставин. Виявлення цих особливостей дасть змогу полегшити процес адаптації до нової ролі матері, процес прийняття своєї дитини та бути для неї джерелом позитивних ресурсів. 

У теоретичних та практичних дослідженнях визначають особливості материнсько-дитячої взаємодії після передчасних пологів (Д. Девіс, Б. Бернс [265]); посттравматичні розлади у матерів, які народили передчасно (Д. Девіс, А. Карвало, М. Лінарес, М. Джарел, М. Дарденнс [263; 265]); вплив соціальних факторів на передчасне народження дитини (Д. Савіц, Дж. Моуткін, Дж. Кауфман [296]); роль батька у розвитку ефективної взаємодії з передчасно народженою дитиною (Т. Лі, М. Майлс, Д. Девіс [278]); багатоплідну вагітність як фактор ризику передчасних пологів (Б. Остфельд, Р. Сміт [290]).

Слід також зауважити, що результати досліджень переживань матерів недоношених дітей є суперечливими. Часто спрацьовує ефект стереотипу «недоношеного» немовляти, який полягає у сукупності когнітивних, афективних та поведінкових паттернів ставлення батьків та інших оточуючих до дитини, що народилася передчасно. Перш за все це виявляється в оцінці батьками загального стану здоров’я дитини. Так, недоношену дитину вважають більш хворобливою. Є дані про пролонгованість дії стереотипу «недоношеного»: батьки схильні до 6–7-річного віку вважати таку дитину більш делікатною та вразливою, порівняно з іншими дітьми. Є дані про розповсюдження цього феномену також і на інших дорослих, братів-сестер, бабусь-дідусів, медичного персоналу, педагогів [123]. 

На нашу думку, вплив цього стереотипу може стосуватися не лише передчасно народженої дитини, але і її матері та сім’ї. Це може вплинути на емоційний стан жінки та особливості прийняття жінкою свого материнства, формування зрілої материнської ідентичності. 

З. Луковцева та Л. Баз встановили, що є ціла низка обставин, за яких несприятливий вплив недоношеності нівелюється, наприклад, на це може вплинути якість взаємодії між матір’ю та немовлям [123]. Проте, як зазначає І.В. Добряков, навіть якщо немовля доношене та здорове, неправильна організація догляду за ним у ранньому постнатальному періоді може створити хронічну посттравмуючу ситуацію, яка перешкоджатиме зниженню рівня сепараційної тривоги та формуванню бондінгу. У результаті можливе порушення процесу адаптації, відхилення та затримки психомоторного розвитку. Щоб це не відбулося, маленька дитина повинна бути оточена турботою та увагою, тобто говорячи словами Д.В. Віннікота, необхідним є забезпечення післяпологового холдінгу (англ. hold – піклуватися, тримати на руках) [67; 165].
У ряді досліджень встановлено, що відмінності між доношеними та недоношеними немовлятами можуть бути менш очевидними, якщо недоношені діти виховуються у сім’ях, що мають емоційні ресурси для компенсації порушення взаємодії з немовлятами. Значні відмінності афективних виявів можуть зберігатися, якщо передчасно народжені діти, особливо з високим біологічним ризиком, виховуються у сім’ях соціального ризику і недостатньо включені у безпосередню емоційну взаємодію з матір’ю [123]. Тут теж прослідковуємо вагомий взаємний вплив материнської ідентичності жінки на розвиток дитини, і навпаки.

Після передчасного народження немовляти психологічні проблеми, пов’язані із формуванням материнської ідентичності жінок, можуть бути також спричинені відсутністю фізичного контакту з дитиною, яка для підтримання життєво важливих функцій перебуває на лікуванні у відділенні інтенсивної терапії. Е. Ісеніна наголошує, що у зв’язку з відсутністю зорового контакту партнерів (мама і дитина) та обмеженістю тактильних відчуттів уявлення матері про дитину значною мірою має віртуальний характер [85]. О.Р. Ворошина зазначає, що необхідні умови для формування материнської ідентичності, у випадку відмежування матері після передчасних пологів, не лише порушуються, але і погіршуються за рахунок небезпеки для дитини. У таких випадках можливим є послаблення бажання матері до контакту з дитиною (емоційний компонент материнської ідентичності), порушення грудного вигодовування та ін. (поведінковий компонент материнської ідентичності). Непослідовна поведінка передчасно народженого немовляти, спричинена особливостями його розвитку, може вводити батьків в сум’яття та засмучувати, вони можуть відчувати тривогу, пов’язану з проблемами виживання та розвитку дитини. Унаслідок цього батьки або уникають дитину, або, навпаки, компенсують зміни поведінки недоношених немовлят через свою гіперопіку. Незважаючи на невідповідність своєї поведінки сигналам немовляти, батьки ще більше перестимульовують дитину, погіршуючи її поведінку та збільшуючи свою власну фрустрацію [165]. Отже, недоношена дитина й пов’язані з нею проблеми догляду виснажують внутрішні ресурси багатьох матерів і, як наслідок, можуть мати негативний вплив на формування чи розвиток материнської ідентичності жінки. 

Отже бачимо, що проблема вивчення материнської ідентичності після передчасних пологів є актуальною і вимагає більш ґрунтовного підходу. Неоднозначність представлених у літературі даних є свідченням того, що материнська ідентичність жінок, які народили доношених і недоношених дітей, відрізнятиметься. Однак, припускаємо, що тип материнської ідентичності жінки залежатиме не лише від терміну гестації.
1.4. Теоретична модель ідентичності у жінки на ранньому етапі материнства

Зважаючи на проведений огляд літератури, можемо охарактеризувати материнську ідентичність як системне, структурне і динамічне явище у психічному житті жінки, яка стала матір’ю (рис. 1.1.). Розглянемо кожен з запропонованих вимірів.

Однією з характеристик постмодерної особистості, що оптимізує її самоконструювання, є здатність до нескінченного, гнучкого, множинного ідентифікування, що відбувається у діалозі із соціумом [255]. Як уже зазначалося, жінка ставши мамою, набуває нового статусу у системі соціальних зв’язків – батьківський статус і приймає на себе нову соціальну роль, ітеріоризуючи її, набуває нової для себе материнської ідентичності. Важливою вважаємо думку про те, що материнська ідентичність жінки не може бути відмежованою від її глобальної ідентичності, оскільки вони взаємодоповнюють одна одну.
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Рис. 1.1. Теоретична модель материнської ідентичності жінки на ранньому етапі материнства
Перш ніж стати матір’ю, жінка була індивідуальністю, чия ідентичність впливала на її інтрапсихічний досвід та оточення, у якому вона формувалася. Системність материнської ідентичності виявляється у необхідності її вивчення у контексті системи глобальної ідентичності жінки, як її елементу разом з особистісною, ґендерною, сімейною, професійною, національною, фізичною та ін. видами ідентичності. Остаточне включення материнської ідентичності жінки у систему її ідентичностей можливе після народження дитини, тобто після появи комплементарної до ролі матері – ролі дитини та реальної материнської поведінки.
Тут також вважаємо за доцільне звернути увагу на те, що як і будь-яка інша, материнська ідентичність не є результатом одиничного акту. Вона може розвиватися та трансформуватися у залежності від цілої низки чинників. Наприклад, вік дитини, кількість дітей у жінки, вік матері, зайнятість матері, емоційне прийняття жінкою свого материнства, самоприйняття жінкою себе, як матері, наявність підтримки з боку батька дитини та найближчого оточення, настановлення жінки щодо материнства, перебіг вагітності та пологів та ін. 

Характеристиками, які оптимізують самоконструювання особистості, – це децентрованість, неієрархічність, мережевість її динамічної структури, що забезпечує нонфінальність змін, а також рухливість та процесуальність, що сприяє новому – динамічному, трансформаційному – розумінню цілісності та автентичності [255]. Динамічність материнської ідентичності розуміємо як певну нестабільність та постійну мінливість її статусу. Так, зважаючи на вік дитини, вік жінки, особливості перебігу вагітності та пологів, особливості взаємин у сім’ї, професійної зайнятості та ін. спостерігатимемо зміни у змісті материнської ідентичності.
Зважаючи на те, що “Я” особи перебуває у процесі постійного взаємообміну з іншими; воно є плинним і множинним [255], структурність материнської ідентичності представляється у елементах її внутрішньої структури, а саме когнітивному, емоційному, ціннісному та поведінковому компонентах.

Висновки до розділу 1

1. Материнську ідентичність трактовано нами як психологічний конструкт, який виражає цілісне прийняття, усвідомлення і переживання жінкою себе як матері та своєї особистісної самореалізації в материнстві. Співвідношення понять материнство, материнська сфера, роль матері та материнська ідентичність представлено наступним чином. Материнство розуміється, як біо- психо-соціальне явище, яке знаходить своє відображення у психічному житті жінки у вигляді материнської сфери. Формування материнської сфери відбувається впродовж усього життя жінки, основи якої закладаються у глибокому дитинстві дівчинки. Центральним утворенням материнської сфери є материнська ідентичність жінки, процес становлення якої відбувається за умови прийняття нею соціальної ролі матері.

Структуру материнської ідентичності складають когнітивний, емоційний, поведінковий та ціннісно-смисловий компоненти. Між усіма компонентами відбувається постійна мікроциркуляція інформації. Зміна будь-якого з них спричиняє зміну материнської ідентичності у цілому.
2. Структура глобальної ідентичності (Я-концепції) трактується як динамічне утворення, що розвивається упродовж всього життя людини. Структура ідентичності розглядається у двох аспектах – особистісному та соціальному. Ідентичність розуміється як категорія індивідуальна, проте обумовлена соціальною роллю, позицією чи статусом. Дане явище розглядається як система, яка не зводиться до суми своїх елементів, а властивості елементу визначаються його місцем у структурі. 

Основу ідентифікаційної матриці людини складає велика сукупність ідентичностей, і саме та ідентичність, яка стає провідною на певний момент, організовує свою ієрархію і свій порядок в структурі ідентифікаційної матриці. 

Материнська ідентичність розглядається як провідна у періоді після народження жінкою дитини. Робиться припущення, що від рівня її досягненості залежатиме глобальне прийняття жінкою себе. 

3. Розвиток ідентичності відбувається впродовж усього життя людини. Цей розвиток не є лінійним, а проходить через так звані “кризи ідентичності” – періоди, коли виникає конфлікт між конфігурацією елементів ідентичності, що склалася на даний момент з відповідним їй способом “вписування“ себе у навколишній світ та зміненої біологічної та соціальної ніші існування індивіда. 

Формування материнської ідентичності можна охарактеризувати як тривалий поетапний процес, під час якого відбувається природне прийняття жінкою материнської ролі. Основи майбутнього закладаються у глибокому дитинстві дівчинки у взаємодії з власною мамою (чи особою, яка її заміняє), ігровій діяльності, особистому досвіді контакту з маленькими дітьми, актуалізуються під час вагітності та формуються при взаємодії зі своєю дитиною.

Сенситивним періодом для становлення материнської ідентичності жінки стає період очікування дитини. У період після народження відбувається психологічне прийняття дитини як незалежної особистості та адаптація до неї. Кожна вагітність супроводжується кризою та закінчується прийняттям нової особистості та формуванням нової чи видозміною попередньої материнської ідентичності.
4. Виокремлено групи чинників, які мають визначальний вплив на формування материнської ідентичності жінки, а саме емоційні, соціальні та біологічні. З поміж соціальних, підкреслено особливу значущість таких як подружньо-сімейні та соціально-демографічні чинники.

5. Розроблено теоретичну модель материнської ідентичності, яка висвітлює даний феномен у психічному житті жінки як системне, динамічне і структурне явище. Системність виявляється у її приналежності до системи глобальної ідентичності (Я-концепції) жінки-матері. Динамічність – у етапності її формування та нестійкості її статусу у залежності від низки як внутрішніх, так і зовнішніх чинників. Структурність – як сукупність взаємозалежних компонентів: когнітивного, емоційного, ціннісно-смислового та поведінкового. 
РОЗДІЛ 2

МЕТОДИЧНЕ ПІДҐРУНТЯ ЕМПІРИЧНОГО ДОСЛІДЖЕННЯ ТИПОЛОГІЇ МАТЕРИНСЬКОЇ ІДЕНТИЧНОСТІ ЖІНОК НА РАННЬОМУ ЕТАПІ МАТЕРИНСТВА

У цьому розділі висвітлюються питання організації емпіричного дослідження материнської ідентичності жінок на ранньому етапі  материнства: 1) описується програма емпіричного дослідження, що містить його основні етапи; 2) обґрунтовується вибір методичного інструментарію для вимірювання визначених емпіричних показників; 3) дається характеристика групи досліджуваних.

2.1. Програма дослідження материнської ідентичності жінки у перші місяці після народження дитини
Для дослідження типології материнської ідентичності жінок після народження дитини нами було розроблено програму дослідження, яка містить три етапи (Таб 2.1.).
Таблиця 2.1.

Програма емпіричного дослідження типології материнської ідентичності жінок на ранньому етапі материнства

	
	Підготовчий 
етап
	Основний
етап
	Етап аналізу та інтерпретації

	Завдання
	1) визначення емпіричних показників

2) апробація діагностичного інструментарію

3) вибір групи досліджуваних
	1) збір емпіричних даних
	1) статистичне опрацювання отриманих даних

2) інтерпретація результатів

	Група досліджуваних (кількість)
	95 жінок
	130 жінок
	

	Метод дослідження
	Психодіагностичні методи, методи математичної статистики
	Методи опитування та анкетування
	Методи математичної статистики та інтерпретації емпіричних даних


Загальна кількість досліджуваних на усіх етапах склала 225 осіб. Заміри проводилися у індивідуальній формі з кожною досліджуваною окремо. Тривалість спілкування займала у середньому 2,5-3 години. У окремих випадках дослідження проводилося у декілька етапів впродовж одного чи декількох днів.
На першому – підготовчому етапі дослідження було проведено пілотажні дослідження, визначено емпіричні показники, підібрано методичний інструментарій та вибрано основну групу досліджуваних. 
Як показав проведений огляд літератури вивчення материнської ідентичності жінки є не простим як у теоретичному, так і емпіричному плані. Фактично відсутнім є методичний інструментарій її діагностики. Саме це спонукало нас перш за все до розробки емпіричних показників та апробації адекватного діагностичного інструментарію, які б у комплексі дали змогу максимально широко вивчити материнську ідентичність жінки у перші місяці після пологів, а саме когнітивний, ціннісно-смисловий та емоційний компоненти. 
Перевірці піддавалося припущення про те, що емпіричним показником когнітивного компоненту материнської ідентичності жінки може бути приписування собі материнського Я (Я-мама) при відповіді на запитання «Хто Я?», а ціннісно-смислового – його значущість для жінки. Для перевірки поставленої гіпотези застосовна методика «Хто Я?» М.Куна та Т. Макпартленда [276]. Отримані результати також дозволили виявити інші Я-образи, притаманні матерям, що дозволило у подальшому виокремити структурні елементи глобальної ідентичності жінок-матерів. Групу досліджуваних склали 35 жінок віком від 20-ти до 39-ти років (середній вік досліджуваних склав 27 років). У кожної з них є дитина віком від 1-го місяця до 1-го року. Для більшості жінок (80%) це перша дитина, для 17% ( друга, для 3% ( третя. Всі жінки у графі сімейний стан зазначили «одружена».

Зважаючи на особливості групи досліджуваних (матері дітей віком від одного місяця до одного року, які очевидно є ще достатньо залученими до постійного догляду за дитиною), методика була модифікована. Досліджуваним жінкам спочатку пропонувалося дати десять відповідей на питання «Хто Я?» (у оригінальному варіанті пропонується дати двадцять відповідей), у довільному порядку, після чого їм пропонувалося проранжувати ці відповіді відповідно до їх пріоритетності на даний момент їхнього життя. У такий спосіб визначено перелік Я-образів ( молодої матері, а потім визначено, яким з них вони надають пріоритети. 
Слід зауважити, що навіть зменшення кількості відповідей не полегшило жінкам виконання даного завдання. Даючи відповіді, жінки з легкістю вписували перші чотири відповіді, після чого у них виникали деякі труднощі. Лише 20% досліджуваних дали всі десять відповідей (середня кількість відповідей 6,6). Самі жінки пояснювали такі труднощі знаходженням у декретній відпустці та деяким обмеженням сфери своїх зацікавлень та діяльності межами сім’ї та домашніми справами. 

Інтерпретація отриманих результатів проводилася у декілька етапів за методом контент-аналізу. На першому етапі визначено провідні Я-образи у структурі глобальної ідентичності матерів: материнське Я, подружнє Я, дочірнє Я, жіноче Я, особистісне Я, товариське Я, професійне Я, Я-людина, Я-інше (маловживані категорії).

Отримані результати свідчать про таке. Провідним компонентом структури глобальної ідентичності жінок є материнське Я. Відповідаючи на запитання Хто Я? 100% матерів охарактеризували себе Я-мама. Цей Я-образ для двох з трьох досліджених жінок посідає перше місце у переліку відповідей. Також для жінок з дітьми віку раннього дитинства пріоритетними є образи дружини та доньки, а менше значимим – Я-жінка.
Можемо стверджувати, що модифікований варіант методики «Хто Я?» М. Куна та Т. Макпартленда може бути адекватним діагностичним інструментарієм когнітивного та ціннісно-смислового компонентів материнської ідентичності. Показниками когнітивної складової виступатимуть вибір (приписування) материнського Я та позиція (місце з поміж спонтанних відповідей). Ціннісно-смислову складову представлятиме ранг (свідомо наданий пріоритет) материнського Я. Окрім цього виокремлено інші пріоритетні Я-образи, притаманні матерям.
Не менш складним виявляється вивчення і емоційного компоненту материнської ідентичності. У літературі акцентується увага на доцільності використання проективних методик. У ході проведення пілотажних досліджень висунуте припущення про діагностичні можливості проективної методики «Я і моя дитина» Г.Г. Філіппової для визначення емоційного ставлення жінок до материнства у перші місяці після народження дитини. Дослідження та інтерпретація результатів проводилися за схемою, запропонованою автором методики [227].
У дослідженні взяли участь 60 жінок віком від 17 до 35 років. З них 34 – матері, які народили дитину передчасно та знаходилися з нею на лікуванні у відділенні патології недоношених новонароджених дітей Львівської обласної клінічної лікарні (далі ВПННДЛОКЛ), 26 – матері які народили вчасно і знаходилися у пологовому відділенні тієї ж лікарні. У першу групу увійшли жінки віком від 17 до 35 років, кількість дітей у сім’ї яких складає від 1 до 4 (середній вік 25, кількість дітей в середньому 2), а у другу – жінки віком від 20 до 39 років, кількість дітей у сім’ї від 1 до 3 (середній вік 26, кількість дітей в середньому 2). Всі породіллі були одружені. Особливістю цих груп досліджуваних є те, що жінки знаходяться ще у пологовому будинку (у випадку нормальних пологів), або приходять у стаціонар до дитини (у випадку передчасних пологів). Значна кількість змін, що «звалюються на жінку» у короткий період як за ситуації норми, так і патології, ускладнюють процес проведення діагностики. Першочерговим у виборі методики діагностики матерів новонароджених дітей була простота та достатньо короткий час, необхідний для виконання поставленого завдання. 

За отриманими нами результатами між двома групами виявилися суттєві відмінності. Так, для матерів передчасно народжених дітей, у порівнянні з породіллями, що народили вчасно, більш притаманним виявився конфлікт з ситуацією материнства (t = 3,18; р<0,01), а для матерів вчасно народжених дітей, навпаки, сприятлива ситуація сприйняття ситуації материнства (t = 2,23; р<0,01). Матері передчасно народжених дітей, малюючи на задану тему “Я і моя дитина”, часто не малювали себе чи дитину. Відбувалася заміна образу дитини на символ (серце, сонце). Зустрічалися малюнки, де дитина була захована у візочок (відсутній безпосередній контакт мама-дитина). Суттєвими ознаками конфлікту з ситуацією материнства були велика просторова дистанція між фігурами матері і дитини, а також зображення фігур дуже маленькими. Такий результат можна пояснити тим, що у матерів передчасно народжених дітей наявна ситуація не співпала з їхніми очікуваннями (вони народили передчасно, у більшості випадків хвору дитину). На даний момент постійний контакт з дитиною відсутній (тільки на час годування), тому у матері не встигло сформуватися цілісне уявлення про себе і дитину, та її місце у системі цінностей матері.
У другій групі, на переважній більшості малюнків, є спільна діяльність матері та дитини, наявним є тілесний контакт (мама тримає дитину на руках, годує). Заміна образу дитини на символи, рослини не зустрічається. Фігури матері та дитини адекватних розмірів (не надто маленькі і не надто великі). Припускаємо, що у матерів вчасно народжених дітей очікування співпали з теперішньою ситуацією. У них є постійний контакт з дитиною, вони можуть самі слідкувати за її станом, бачити зворотній зв’язок дитини на їхні дії (посмішка, плач та ін.) і тому легше ідентифікують себе з матір’ю та адекватніше сприймають ситуацію материнства. 

Результати, отримані у групі матерів передчасно народжених дітей, трактуємо з точки зору переживання внутрішнього конфлікту очікувань, невизначеності та невпевненості жінки. Післяпологовий період у житті жінки можна охарактеризувати як дуже двоякий, з одного боку, це великі переживання, страх, невизначеність, відчуття відповідальності, а з іншого – радість народження нового життя, відчуття безмежної любові.

Зазвичай передчасно народжена дитина є дуже незрілою з фізіологічної точки зору і гарантувати, що дитина житиме чи буде повноцінною у майбутньому ніхто не може. Така ситуація невизначеності щодо стану здоров’я дитини та її майбутнього, відсутність постійного контакту з дитиною, можливість неприйняття цієї ситуації близькими і може спричинити неповноцінне сприйняття жінкою свого материнства та викликає конфлікт з ситуацією материнства. 

Отож, можемо зробити такі висновки. Основною перевагою методики є те, що вона дозволяє достатньо повно і конкретно оцінити самосприйняття жінкою материнства та дитини і ці дані є достатньо достовірними у зв'язку з практичною відсутністю можливості нещирості жінки та її підлаштування під соціально-бажані результати. До недоліків можна віднести високу можливість відмови жінок виконувати дану методику, що пояснюється невмінням малювати або іншими причинами.

На другому – основному етапі здійснено емпіричне дослідження материнської ідентичності жінок на ранньому етапі становлення материнства. Збір емпіричних даних проведений у 2008-2010 роках. У основному дослідженні взяло участь 130 матерів репродуктивного віку, від 17 до 39 років, які склали загальну групу досліджуваних. Усі досліджувані жінки опитані за допомогою однакового психодіагностичного інструментарію. Як методичний інструментарій емпіричного дослідження використано: модифікований нами варіант методики «Хто Я?» М. Куна і Т. Макпартленда [276]; проективну методику «Я і моя дитина» Г. Філіппової [166; 225]; Тенессійську шкалу Я-концепції (адаптація І. Нагорної, О. Кисляк) [149]; методику PARI Е. Шеффера та Р. Белла (адаптація Т. Нещерет) [185]; методику А. Рое та М. Сігельмана (адаптація О. Крупської) [109]; тест-опитувальник задоволеності шлюбом В. Століна, Т. Романової, Г. Бутенко [4; 201]; тест ставлення до вагітності І. Добрякова [250]; методику на визначення емоційного інтелекту Н. Холла (адаптація Е.П. Ільїна) [82]; шкалу самооцінки Спілбергера-Ханіна [185]; опитувальник депресивності В. Зунга (адаптація Т. Балашової) [185]; методику «Страхи» В. Панка, Л. Бартишевої [163]; методику «Маскулінність-фемінність» С. Бем [16]; авторську анкету (Додаток А), яка містила інформацію про соціально-демографічні дані досліджуваних (стать, вік, освіту, сімейний стан, кількість дітей та ін..), а також змістовні характеристики деяких компонентів материнської ідентичності.

Процедура проведення тестування відбувалася у індивідуальній формі з кожною матір’ю окремо і виглядала наступним чином. Жінку після короткого особистого знайомства з дослідником повідомляли про мету опитування. Якщо у жінки не виникало додаткових запитань та заперечень стосовно проходження тестування, їй видавався комплект бланків з детальним поясненням процедури та особливостей кожної методики. Першою пропонувалася анкета, далі бланки психодіагностичних методик, які були сформовані таким чином, що найдовші і найскладніші до виконання розміщувалися спочатку, а у кінці переважали проективні методики, які не вимагали значної напруги і навіть приносили досліджуваним матерям позитивні емоції та задоволення. Особливо це стосується малюнкової методики «Я і моя дитина». Більшість жінок виявляли бажання зберегти малюнок на пам’ять, але оскільки процедура дослідження цього не передбачала, то більшість з них робили для себе фотокопії цих малюнків на згадку. Така реакція досліджуваних, особливо на цю методику, ще раз утвердила нас в думці про правильність обраного діагностичного матеріалу. Можемо припускати навіть про деякий психотерапевтичний ефект після виконання цих завдань. Одним зі зворотних зв'язків після завершення дослідження був: «…ніколи до цього часу я не задумувалася про такі речі. Сьогодні це було вперше…»

На третьому етапі – аналізу та інтерпретації емпіричного дослідження проведене статистичне опрацювання емпіричних даних за допомогою комп’ютерної програми STATISTICA (версія 8.0) та психологічна інтерпретація одержаних результатів. Використовувались методи математико-статистичного аналізу, зокрема: описова математична статистика, кореляційний, багатофакторний, конфірматорний факторний, порівняльний однофакторний дисперсійний (аналіз варіацій та тест Шеффе), кластерний, дискримінантний аналізи, коефіцієнт α-Кронбаха та графіки розподілу даних.

Опрацьовані статистично результати були описані та психологічно проінтерпретовані. З метою пояснення отриманих даних використано метод інтерпретації результатів психологічного дослідження.

Обрана програма емпіричного дослідження типології материнської ідентичності жінок на ранньому етапі материнства забезпечила надійність отриманих результатів та можливість реалізації завдань дисертаційного дослідження.

2.2. Емпіричні показники та методичний інструментарій емпіричного дослідження
Як уже зазначалося вище, проблема емпіричного дослідження материнської ідентичності жінки є надзвичайно актуальною на даному етапі розвитку психологічної науки. Це зумовлено відсутністю єдиних: 1) погляду на місце материнської ідентичності жінки у системі її ідентичностей; 2) бачення структури даного феномену; 3) типології материнської ідентичності; 4) виокремлення її особливостей та передумов виникнення на ранньому етапі материнства (після пологів).

На основі вище сказаного та проведеного у розділі 1 аналізу літературних джерел, які стосуються материнської ідентичності жінки, і у результаті розробленої теоретичної моделі даного феномену та проведених пілотажних досліджень виокремлено основні виміри дослідження та їх відображення у емпіричних показниках. Вимірами визначені: 1) глобальна ідентичність жінки (Я-концепція) у перші місяці після народження дитини; 2) материнська ідентичність жінки у перші місяці після народження дитини; 3) емоційні чинники материнської ідентичності жінок; 4) подружньо-сімейні чинники материнської ідентичності; 5) біологічні чинники материнської ідентичності жінок; 6) освітньо-професійні чинники материнської ідентичності жінок. Кожен з цих вимірів є представленим сукупністю емпіричних показників. Емпіричні показники, обрані для дослідження, відповідають меті та завданням дослідження. Відповідно до емпіричних показників, обраних для дослідження, підібрано методичний інструментарій. Усього 10 методик, які складаються з 470 питань і об’єднуються у 70 шкал, а також проективний малюнок, оповідь про страхи та переживання та авторська анкета на визначення біографічних даних та компонентів материнської ідентичності. 

Згідно з Р. Бернсом, Я-концепція – це множинні настанови людини стосовно себе в цьому світі, цілісна система уявлень про себе [19]. Я-концепція як система настанов на себе включає три складові: когнітивний компонент – образ Я, який передбачає уявлення індивіда про самого себе, основні характеристики нашого самосприйняття (рольові, статусні, психологічні); афективний (емоційний) компонент – самооцінка, яка полягає у афективній оцінці цього уявлення, може володіти різною інтенсивністю, оскільки конкретні риси образу Я можуть викликати більш чи менш сильні емоції, пов’язані з їх прийняттям та засудженням; поведінковий компонент – потенційна поведінкова реакція, тобто конкретні дії, які можуть бути викликані образом Я та самооцінкою [19]. 
О.І. Маховська підкреслює, що образ Я має подвійну природу: когнітивну, оскільки включає всю сукупність можливих «Я» індивіда, його уявлень про роль і місце у житті, в соціальній взаємодії, та емоційну, оскільки ці уявлення невіддільні від відповідних переживань [130]. 
Схожих поглядів дотримується і М.І. Лісіна [122]. На її думку, “образ себе” має афективно-когнітивний характер і складається із емоційного ставлення людини до себе і когнітивних знань про себе. С.О. Смольнікова виокремлює фактори, які впливають на динаміку життєвих процесів жінки під час вагітності та після пологів: соціальні – різке обмеження соціальних зв’язків, певний ступінь соціальної ізоляції, зміщення характеру діяльності в бік побутової сфери, відсутність специфічного досвіду догляду за дитиною; особистісні – зміна образу Я, набуття нової ролі (навіть, коли жінка раніше не працювала), а для працюючих – дезактуалізація професійних ролей; емоційні – на жінку лягає велика відповідальність за життя та здоров’я дитини, що викликає значне емоційне навантаження. Разом із зростанням фізичного навантаження (догляд за дитиною набуває характеру виснажливої праці) створюється передумова для емоційних проблем, що впливають на розвиток особистісних дисгармоній; фізичні – вагітність, пологи, годування дитини є складними та бурхливими фізіологічними процесами, що сприймаються жінкою як швидкі метаморфози власного тіла [208]. 

Зважаючи на вище сказане, зазначені вище аспекти глобальної ідентичності жінки-матері, вимірювалися сукупністю таких емпіричних показників: рольова ідентичність, самоідентичність та ґендерна ідентичність. Рольова ідентичність та ґендерна ідентичність представляють когнітивний компонент глобальної ідентичності, самоідентифікація – емоційний компонент глобальної ідентичності жінки-матері.
Рольова ідентичність жінки-матері вивчалася модифікованим нами варіантом методики «Хто Я?» М. Куна і Т. Макпартленда. Дана методика широко використовується для діагностики ідентичності, “Я-концепції” особи [75; 276]. М. Кун і Т. Макпартленд встановили, що: 1) об’єктивний компонент «Я-концепції» є її більш вираженим компонентом, тобто соціально підкріплювані настановлення знаходяться на верхівці ієрархії настановлень стосовно себе; 2) люди суттєво розрізняються за кількістю суб’єктивних компонентів, які містяться у «Я-концепції». Суть оригінального варіанту методики полягає у тому, що пропонується дати 20 відповідей на питання «Хто Я?» Зважаючи на те, що ідентичність людини так чи інакше виявляється у будь-якому розгорнутому самоописі, виявляється можливість застосувати процедуру контент-аналізу та якісного аналізу висловлювань жінок у відповідь на питання «Хто Я?». Дані про застосування цієї методики для діагностики ідентичності жінок-матерів знаходимо у працях авторів О.Ю. Іщук, Г.Г. Філіппова, Г.С. Шевчук [88; 225; 238]. Результати, отримані за цією методикою, дають змогу визначити сукупність тих характеристик, які у переважній більшості присвоює собі жінка, рольовий аспект образу Я.

Зважаючи на особливості групи досліджуваних (матері дітей віком від одного дня до трьох місяців, які очевидно є надзвичайно залученими до постійного догляду за дитиною), дану методику нами було модифіковано. Досліджуваним жінкам спочатку пропонувалося дати десять відповідей на питання «Хто Я?» у довільному порядку, після чого їм пропонувалося проранжувати ці відповіді відповідно до їх пріоритетності на даний момент. У такий спосіб ми хотіли спочатку визначити перелік ідентичностей, притаманних жінкам-матерям, а потім визначити, яким з них вони надають пріоритет, а які навпаки у цьому періоді життя посідають другорядні місця, а також визначити місце материнської ідентичності з-поміж них. Інтерпретація результатів проводилася за методом контент-аналізу з виокремленням найчастіше використовуваних категорій: Я-мама, Я-дружина, Я-донька, Я-сестра, професійне-Я, Я-людина, Я-особистість, Я-подруга, Я-жінка, Я-господиня, Я-інше (сюди входили, ті відповіді, які зустрічалися рідко, або ж були притаманними лише для однієї жінки, наприклад, Я-тітка, Я-громадянка та ін.). За К. Джерадом, усталена, фіксована ідентичність багато в чому лімітує людину. Здоровішими і повноціннішими є ті, хто демонструє різнобічність і гнучкість [252]. Зважаючи на це, подальший аналіз здійснювався з урахуванням загальної кількості виборів, наявності вибору кожної з перерахованих ідентичностей, її позиції у переліку відповідей, а також присвоєного кожній з них рангу. Особлива увага надавалася наявності материнського Я у переліках відповідей. Вважаємо, що гармонійний розвиток материнської ідентичності передбачатиме наявність та пріоритетність цієї характеристики свого Я у перші місяці після народження дитини.

Вважається, що ґендерні ролі і норми не мають універсального змісту і значно розрізняються в різних суспільствах. Наприклад, бути жінкою означає не бути носієм набору фізіологічних характеристик, а виконувати певні ролі, передусім материнську. Ґендерна ідентичність жінок-матерів вивчалася за допомогою методики «Маскулінність-фемінність» С. Бем [16]. 

Самоідентифікація. Індикаторами самоідентифікації жінок-матерів було їхнє самоставлення до фізичного Я, морального Я, особистісного Я, сімейного Я та соціального Я. Виявити особливості самоставлення жінок у всіх зазначених сферах дозволяє Тенессійська шкала Я-концепції (адаптація І. Нагорної, О. Кисляк) [149-150]. Такий підхід дає змогу цілісно вивчити та порівняти когнітивний, оцінковий та поведінковий компоненти Я-концепції жінки-матері. 

Виокремлюючи структуру материнської ідентичності жінки, приймаємо наявну у літературних джерелах чотирикомпонентну модель, яка складається з когнітивного, ціннісного, емоційного, поведінкового компонентів. Вважаємо, що когнітивний, ціннісний та емоційний компоненти є базовими, а поведінковий – похідним стосовно них. Підтверджує коректність такого підходу і Т.М. Титаренко вказуючи на те, що уявлення складаються з емоційного та когнітивного компонентів, які у свою чергу продукують відповідні поведінкові кореляти [255].

Вивчення базових компонентів дає змогу прогнозувати поведінкову складову материнської ідентичності. Поведінковий компонент материнської ідентичності окремо нами не вивчався. Тут ми звертаємося до Н.Б. Кедрової [188], яка робить акцент на почуттях та переживаннях самої матері, а специфіку взаємодії з дитиною вважає наслідком емоційного стану матері. Приймаючи таку думку, акцент у нашому дослідженні зроблено на когнітивному, емоційному та ціннісно-смисловому компонентах материнської ідентичності жінки на ранньому етапі материнства.
Когнітивний компонент материнської ідентичності жінки. Емпіричні показники цього виміру вивчались за допомогою категорії Я-мама, яка визначалась за допомогою описаної вище методики «Хто Я?», враховувався вибір та позиція даної категорії. Розкрити даний компонент дають можливість питання анкети, які висвітлюють: чи приховувала жінка свою вагітність, чи була вагітність для жінки та сім’ї спланованою, кому першому жінка розповіла про свою вагітність, коли жінка відчула себе мамою, чи є вона орієнтованою на грудне вигодовування своєї дитини, скільки часу планує годувати грудьми.

Ціннісно-смисловий компонент материнської ідентичності жінки. Цінність материнства у житті жінки вивчалася за допомогою категорії Я-мама, а саме рангу, якого надавали жінки цій категорії, даючи відповіді на питання «Хто Я?». Відповіді на питання анкети: «Чи вплине материнство на вашу кар’єру?», «Коли плануєте вийти з декретної відпустки?» трактуємо як такі, що розкривають сенс материнства у теперішньому житті жінки, його зміст та пріоритетність.

Емоційний компонент материнської ідентичності жінки визначався типами емоційного ставлення до материнства та емоційного ставлення до вагітності. Вагітність як досвід містить езистенційну складову через вибір та відповідальність. Перед жінкою постає питання вибору стилю, режиму власного життя, вона змушена підкорятися незалежним від неї вимогам дитини, що зростає у її лоні. Жінка має можливість вибору переживати вагітність як неприємну хворобу, яка через дев’ять місяців завершиться, чи усвідомлювати кожну миттєвість своєї вагітності, своїх почуттів, реакцій, як конструктивного виходу з цього екзистенційного конфлікту [40].

Відтак визначалися такі типи емоційного ставлення до материнства: сприятливий, дещо тривожний, тривожний, конфліктний. Їх вивчення є можливим за допомогою проективної методики «Я і моя дитина» Г.Г. Філіппової [225]. Застосування проективних методик для вивчення емоційного стану жінок під час вагітності та після пологів є поширеним явищем, зокрема це стосується і методики “Я і моя дитина” [31; 142; 162 ].
Процедура проведення методики полягає у наступному: жінку просять намалювати себе у взаємодії з майбутньою дитиною при діагностиці вагітних та себе з дитиною при роботі з матерями. У малюнковому тесті враховуються наявність на малюнку фігур матері та дитини; заміна образів матері та дитини на тварину, рослину, символ; зміст образу дитини та її вік; співвідношення розмірів фігур матері та дитини; відображення спільної діяльності матері та дитини; дистанція та особливості розміщення персонажів; якість ліній, положення на листку, деталі малюнку, виявлені емоції, висловлювання, паузи тощо. Інтерпретація проводиться за критеріями, прийнятими у психодіагностиці для малюнкових тестів. 

Показник типу емоційного ставлення до вагітності вивчався тестом ставлення до вагітності І. Добрякова [250], який дозволяє виміряти ставлення до себе, до системи мама-дитина, а також оточуючих до вагітної жінки під час вагітності. Дана методика використана для ретроспективної оцінки системи відносин матері під час вагітності і базується на спогадах жінки після пологів про перебіг її вагітності. У результаті визначається співвідношення п’яти типів психологічного компоненту гестаційної домінанти (ПКГТ): оптимального, ейфоричного, тривожного, депресивного та гіпогестогнозичного. Оптимальний тип описує жінок, які позитивно оцінюють свою вагітність, вони відповідально, але без зайвої тривоги ставилися до неї, адекватно реагували на проблеми, що виникали та конструктивно їх долали. При ейфоричному типі у вагітної жінки переважає підвищений фон настрою, вони схильні бачити все у «рожевому» світлі. Жінок, схильних до тривожного типу, упродовж всієї вагітності супроводжують тривоги, страхи та фобії. У жінок цього типу достатньо часто зустрічається високий рівень тривожності як стійкої особистісної характеристики, а також реакції на актуальні проблеми, наприклад, акушерсько-гінекологічні ускладнення чи сімейні проблеми. Депресивний тип характеризує жінок з яскраво негативно забарвленим сприйняттям вагітності. Гіпогестогнозичний тип охоплює жінок з явним чи прихованим несвідомим неприйняттям своєї вагітності.

Е. Грон та П. Іманалієва, використовуючи тест ставлень вагітної, встановили, що у жінок із загрозою невиношування вагітності достовірно частіше зустрічаються ейфоричний та гіпогестогнозичний варіанти психологічного компоненту гестаційної домінанти (далі ПКГД). Згідно з дослідженнями І. Добрякова, у жінок, які народили недоношену дитину, переважали ейфоричний, гіпогестогнозичний та тривожний варіанти ПКГД, а оптимальний ПКГД зустрічався у них у чотири рази рідше, ніж у жінок, які народили вчасно [67].

Материнські настанови стосовно дитини вивчалися за допомогою методики PARI (parental attitude research instrument) – це методика вивчення батьківських настанов Е. Шеффера та Р. Белла (адаптація Т. Нещерет) [185]. П’ятнадцять ознак стосуються батьківсько-дитячих відносин і діляться на такі три групи: оптимальний емоційний контакт, надмірна емоційна дистанція з дитиною та надмірна концентрація на дитині. 
Окрім вище зазначених методик емоційний компонент материнської ідентичності визначався також питаннями анкети: «Чи була вагітність бажаною для Вас?» та «Якими емоціями супроводжувалася звістка про настання вагітності?»

Вимір емоційних чинників материнської ідентичності вивчався сукупністю трьох груп емпіричних показників: емоційні стани, емоційна саморегуляція (вміння керувати своїми емоціями) та емоційна компетентність (вміння розуміти емоції інших).

Показниками емоційного стану жінки у перші місяці після пологів виявлялися рівнями особистісної та ситуативної тривожності, схильністю до депресивності, а також наявністю та змістом страхів та переживань матерів. З цією метою застосовані шкала самооцінки Спілбергера-Ханіна [185], опитувальник депресивності В. Зунга (адаптація Т. Балашової) [185], методика “Страхи” В. Панка, Л. Бартищевої [163].

Домінуючі страхи та переживання матерів у перші місяці життя дитини, які стосуються їхньої дитини, пов’язані із реалізацією материнської ролі, пов’язані із загрозою для власного життя та здоров'я, із загрозою для життя та здоров'я близьких, соціальні страхи, страхи тварин, містичні страхи, страхи явищ природи, виявлялися за допомогою методики «Страхи» В. Панка, Л. Бартишевої [163]. Відповідно до інструкції досліджуваним у довільній формі пропонувалося написати про те, що їх турбує, чого? (кого?) вони бояться, за що? (кого?) вони переживають. Методом інтерпретації даної методики є контент-аналіз. Нашим завданням було виявити, скільки та які з них будуть стосуватися їхньої дитини та реалізації їхньої материнської ролі.

Одним з основних критеріїв ефективного функціонування особистості є її здатність до саморегуляції. Індикаторами емоційної саморегуляції як вміння керувати своїми емоціями  були шкали самомотивації та управління своїми емоціями методики емоційного інтелекту Н. Холла [82]. Виявити емоційну компетентність або ж вміння розуміти емоції інших дозволили шкали емпатія, емоційна обізнаність, вміння розпізнавати емоцій інших цієї ж методики.

З поміж чинників материнської ідентичності особлива увага звернута на подружньо-сімейні, біологічні та освітньо-професійні чинники.

Вимір подружньо-сімейних чинників материнської ідентичності вивчався чотирма групами емпіричних показників, а саме задоволення подружнім життям, ретроспективні спогади про взаємини з мамою, бажаність вагітності для близьких та сімейно-демографічними особливостями.

Групу показників задоволення подружнім життям склали власне задоволення подружнім життям та ставленням жінки до своєї сімейної ролі.  Задоволення подружнім життям діагностовано за допомогою семи градацій від абсолютно неблагополучного до абсолютно благополучного шлюбу (тест-опитувальник задоволеності шлюбом В. Століна, Т. Романової, Г. Бутенко [201])

Настанови жінки-матері до різних аспектів сімейного життя визначались за допомогою інтегрального показника – ставлення до сімейної ролі методики PARI Е. Шеффера та Р. Белла (адаптація Т. Нещерет) [185].

Особливості взаємин жінки з власною мамою у дитинстві, які можуть бути охарактеризовані такими ретроспективними оцінками, як любов, вимоги, опіка, відкинення та ліберальність (методика А. Рое та М. Сігельмана, у адаптації О. Крупської спрямована на відображення ретроспективних уявлень жінок про відносини зі своєю матір’ю у віці до 12-ти років) [109]. Використаний варіант методики А. Рое та М. Сігельмана розрахований на осіб юнацького віку. Результати узгодження субшкал тесту на обраній для дослідження віковій групі (вік ранньої дорослості) перевірено за надійністю шкал за критерієм λ-Кронбаха. Рівень значущості перевищує 0,64. Окрім цього проведений конфірматорний факторний аналіз. 
На важливість ролі чоловіка (батька дитини) у формуванні материнської ідентичності жінки звертає увагу низка авторів. О. Вознесенска та О. Голубєва, наголошують, що батьківська відповідальність починається не після, а ще до народження дитини. Реакція батьків на звістку про вагітність показує ступінь їх зрілості, готовності до вибору, прийняттю відповідальності та рішень [40]. Вплив сімейних чинників на розвиток материнської сфери жінки під час вагітності проявляється у тому, що жінки, наприклад, із загрозою переривання вагітності не можуть адекватно виконати особистісні завдання вагітності – побудувати адекватні відносини із значущими іншими, особливо з чоловіком, сформувати образ себе як матері, інтегрувати новий образ тіла [129].
Бажаність вагітності для близьких визначалась відповідями жінок на анкетні запитання: “Чи була остання вагітність бажаною для чоловіка (батька дитини)?”, “Якою була реакція чоловіка на звістку про вагітність?”, “Чи була остання вагітність бажаною для Вашої матері?”.

Зміст подружньо-сімейних чинників материнської ідентичності також розкривають сімейно-демографічні показники, які визначалися відповідями на питання анкети про сімейний стан, тривалість шлюбу, кількість дітей, місце проживання та проживання з родичами. 

Біологічні чинники материнської ідентичності були визначені чотирма групами емпіричних показників, а саме біологічними особливостями жінки, біологічними особливостями дитини, особливостями перебігу вагітності та особливостями перебігу пологів. Показниками біологічних особливостей жінки визначені вік жінки, кількість пологів, наявність абортів у анамнезі та наявність невиношених вагітностей. Біологічні особливості дитини визначалися віком дитини. Наявність ускладнень під час вагітності та багатоплідна вагітність трактувалися показниками особливостей перебігу вагітності. Про особливості перебігу пологів свідчать наявність ускладнень під час пологів та вчасність пологів (термін гестації, тиждень на якому відбулися пологи). Усі перелічені показники вимірювалися за допомогою відповідних запитань у анкеті.

Пологи можуть стати деякою ініціацією для батьків, ініціацією особистісної зрілості. Час вагітності – один з найбільш продуктивних періодів для особистісного росту та розвитку відносин, що склалися, однак, і один з найбільш небезпечних для розвитку негативних життєвих сценаріїв та деструктивних відносин як у батьків, так і у дитини [40]. Ю. Мальована зазначає, що, наприклад, жінки із загрозою переривання вагітності мають труднощі у прийнятті ролі матері. У них формується суб’єкт-об’єктні відносини з майбутньою дитиною, ставлення до неї є маніпулятивним, з настановою на домінантну гіперпротекцію та емоційну холодність [129].

Освітньо-професійні чинники материнської ідентичності. Враховувалися такі характеристики жінок, які визначалися рядом запитань анкети, а саме: освіта, зайнятість, шкідливі умови праці.

Статистичне опрацювання одержаних даних виконане за допомогою порівняльного аналізу (t-критерій Стьюдента), однофакторного дисперсійного аналізу (аналіз варіацій та тест Шеффе), непараметричних критеріїв порівняння середніх Краскела-Уоллеса, кореляційного аналізу (лінійна кореляція за Пірсоном, рангова кореляція за Спірменом), дискримінантного аналізу, кластерного аналізу (метод к-середніх за досліджуваними), багатофакторного аналізу, конфірматорного багатофакторного аналізу.
Застосування багатофакторного аналізу мало на меті виявлення латентних факторів (елементів структури) у групі показників, що відображають індивідуальну ідентичність матерів. Для виділення латентних факторів використано метод головних компонент. Конфірматорний багатофакторний аналіз використаний для перевірки коректності виокремлення саме таких структурних елементів індивідуальної ідентичності. Кластерний аналіз задіяний з метою перевірки того, чи елемент системи індивідуальної ідентичності жінки – материнська ідентичність – є істотним чинником поділу групи досліджуваних на підгрупи. Дискримінантний аналіз використано з метою виявлення основних змінних, що зумовили розподіл групи досліджуваних на підгрупи із різними системами індивідуальної ідентичності. Однофакторний дисперсійний аналіз (аналіз варіацій та тест Шеффе) використано для порівняння психологічних характеристик підгруп досліджуваних, виокремлених на підставі кластерного аналізу. За t-критерієм Стьюдента ми порівнювали психологічні характеристики (значення середніх арифметичних), одержані в підгрупах. Кореляційний аналіз (лінійна кореляція за Пірсоном, рангова кореляція за Спірменом) було застосовано для підтвердження взаємозв’язків між елементами структури глобальної ідентичності матерів та виявлення особливостей і чинників материнської ідентичності жінок різних типів.
2.3. Загальна характеристика групи досліджуваних

Загальну групу досліджуваних на основному етапі емпіричного дослідження материнської ідентичності жінок у перші місяці життя дитини склало 130 матерів новонароджених дітей та немовлят віком від першого дня після народження до трьох місяців. Як уже зазначалося вище, важливим періодом у становленні материнської ідентичності жінки, є період перших місяців після народження дитини. Це також підтверджується дослідженнями М.Еінсворт та її висновком про особливу важливість перших трьох місяців життя дитини для налагодження материнсько-дитячої взаємодії, а отже і формування материнської ідентичності жінки [256]. 
Віковий склад загальної групи досліджуваних коливається від 17 до 39 років. Середній вік досліджуваних жінок склав 27 років. Найбільшу частку (85% усіх жінок) склали жінки віком від 22 до 35 років, що є природнім, оскільки пік репродуктивної активності жінки якраз припадає на цей період. До найменшої групи (5%) увійшли жінки віком 36-39років. 10% склали матері віком від 17 до 21 року.

Було висунуто припущення про те, що є ряд вагомих факторів, які матимуть значний вплив на материнську ідентичність жінки, а саме термін вагітності, кількість дітей у матері та вік дитини.

Термін вагітності, на якому відбулися пологи. Незважаючи на зростаючий інтерес до перинатальної психології, передчасні пологи та особливості становлення материнської ідентичності за таких обставин є однією з найменше вивчених ділянок науки. Е. Куфтяк наголошує на тому, що основні дослідження, які стосуються недоношених дітей та їхніх матерів, виконані зарубіжними фахівцями – психоневрологами [116]. В Україні спостереження за розвитком передчасно народжених дітей як під час лікування, так і після виписки до дому, знаходиться виключно у полі зору медиків. Передчасні пологи – це ситуація, у якій страждають дві сторони: і матір, і дитина. Проте спеціальні дослідження психологічних особливостей матерів передчасно народжених дітей, а також їхніх сімей на вітчизняних теренах практично відсутні. 

Склад загальної групи досліджуваних за тижнем пологів має наступний вигляд. 51% усіх досліджених матерів – це матері, які народили дитину передчасно (середній гестаційний вік дитини 31,3 тижні), з них 8% народжували на 25-27 тижні, 17% – на 28-31тижні, 26% – на 32-36 тижні від загальної кількості досліджуваних. 49% – матері, які народили вчасно (середній гестаційний вік дитини 39,6 тижнів), з них 44% – на 38-40 тижні та 5% – на 41-42 тижні вагітності від загальної кількості досліджуваних.

Кількість дітей у матері. Низка авторів наголошують на тому, що тільки з настанням вагітності та народженням першої дитини жінкою набувається соціальний статус матері і у неї появляється реальна рольова поведінка, а закладені раніше елементи (чи запущені механізми) материнської ідентичності конкретизуються та остаточно формується материнська ідентичність жінки [135; 179; 188]. Пологи можуть розглядатися жінкою як наповнення життя сенсом чи як позбавлення від хвороби. У пологах конечність існування виявляється через перехід дитини з утроби у реальний світ, коли відбувається “смерть” жінки та “народження” матері (як мінімум при народженні першої дитини). Ні одна жінка після народження первістка не здатна стати такою, якою була до цього, наголошують О. Вознесенська та О. Голубєва [40]. 

Важливим вважаємо звернути увагу на те, що жінки у цьому періоді знаходяться у дуже складному фізичному та емоційному стані, особливо при народженні першої дитини. Цей етап вважається критичним у житті жінки-матері [67; 88; 158; 250]. У життя жінки вже повноцінно, а не уявно, як це було під час вагітності, входить нова людина, яка, з одного боку, ще є цілком і повністю залежною від матері, а з іншого вже є окремою особистістю. Одночасно відбувається зміна соціального статусу, пов’язана зі становленням материнської ідентичності жінки. Це спричинює труднощі у набутті нових навиків, що стосуються догляду за дитиною, потребі зміни меж сім’ї, прийнятті себе у новій ролі матері. 

Однак, за ситуації народження другої дитини материнська ідентичність жінки також зазнаватиме трансформації. Тепер у її житті уже існуватиме не лише одна дитина-первісток, але і друга чи більше. Прийняття себе уже мамою двох чи більше дітей також матиме вплив на материнську ідентичність жінки у цьому періоді. Зважаючи на критерій кількості дітей у матері виокремлено дві підгрупи: матері первістків та матері двох і більше дітей.

За кількістю дітей загальна група розділилася таким чином. 63%, склали матері первістків та 47% – двох і більше дітей. Від загальної кількості досліджуваних 59% матерів мають одну дитину, 32% – матері двох дітей, 7% – трьох, а 2% – чотирьох. Така відмінність у відсотках виникла у результаті того, що для 12-и жінок (9% загальної групи) дані пологи завершилися народженням двійні. При чому для половини з них (6 жінок) ці пологи були першими. Важливим вважаємо і те, що усі матері двійнят народили передчасно, адже багатоплідна вагітність уже є фактором ризику передчасних пологів [290].

Вік дитини. Як уже зазначалося вище, період від народження дитини до досягнення нею тримісячного віку фактично включає період новонародженості дитини та початок немовлячого періоду. Зважаючи на існуючу думку про те, що материнська ідентичність, як і будь яка інша, не є одиничним актом, а трансформується у залежності від життєдіяльності особи, нами було виокремлено ще дві підгрупи емпіричного дослідження, а саме: матері новонароджених дітей та матері немовлят.
Розподіл досліджених матерів за віком останньої дитини виглядає наступним чином: у 8% матерів вік дитини на момент дослідження склав до одного тижня життя, 42% – від одного до трьох тижнів, 30% – від чотирьох до шести, 12% – від семи до дев’яти і для 8% – від десяти до дванадцяти тижнів. Як бачимо, 50% є матерями новонароджених дітей та 50% матерями немовлят.

За сімейним станом більшість досліджуваних одружені, що складає 94%. 5% жінок у графі сімейний стан зазначили «не одружена» і 1% проживає з батьком дитини у громадянському шлюбі.

За тривалістю шлюбу досліджені нами жінки розділилися наступним чином: 9% проживають у шлюбі до одного року, 51% – від одного до п’яти, 29% – від чотирьох до десяти та 11% від одинадцяти до сімнадцяти років. Зауважимо, що тривалість шлюбу у групі до 1-го року сімейного життя складає від одного місяця до семи, що дає нам можливість зробити висновок про настання вагітності до реєстрації шлюбу, що також може мати вплив на материнську ідентичність жінки.

За місцем проживання переважають мешканки міста (64%). Хоча у дослідженні взяли участь і жінки, які проживають у селищах міського типу та селах, які ск
лали 8% та 28% відповідно, від загальної групи.

За типом проживання загальна група досліджуваних розділилася у такий спосіб. 57% від усіх матерів зазначили, що проживають з кимось з родичів, а саме своїми батьками, батьками чоловіка, дідусями, бабусями, братами чи сестрами. Решта 43% проживають з чоловіком та дітьми окремо від решти родини.

За рівнем освіти переважають жінки з вищою освітою, їхня частка складає 55% від усіх досліджуваних. Частка матерів з неповною вищою освітою складає 9%, середньою спеціальною – 27%, а з середньою – 9%.

За типом зайнятості переважають працюючі жінки – 78%. Значно меншу кількість складають безробітні жінки або домогосподарки – 21% і 1% досліджуваних матерів навчається. З поміж працюючих матерів 56%, характеризуючи свої умови праці, назвали їх не шкідливими, 33% – частково шкідливими і 11% – шкідливими.

За особливостями попереднього досвіду жінки, пов’язаного з материнством, нами враховувалися наявність абортів та невиношених вагітностей. 88% жінок зазначили про відсутність абортів, а 12% вказали про наявність абортів у їхньому анамнезі. Під невиношеними вагітностями маємо на увазі самовільне переривання вагітності впродовж її терміну до 25 тижня або ж попередні вагітності, які завершилися передчасними пологами, без урахування останньої. Отож, невиношені вагітності у попередньому досвіді мали 22% матерів, а 78% зазначили про їхню відсутність.

Стосовно перебігу останньої вагітності та пологів нами враховуватися наявність чи відсутність проблем (як фізіологічного, так і психологічного характеру) впродовж вагітності та самих пологів. Щодо наявності ускладнень під час вагітності, то більшість загальної групи (63%) не спостерігали впродовж своєї вагітності ускладнень чи труднощів, а для 37% досліджуваних, ця вагітність протікала із труднощами різного характеру.

Про наявність проблем вже під час пологів прозвітували 38% жінок загальної групи досліджуваних на противагу 62%, які таких проблем не мали.

Характеризуючи ті емоції, якими супроводжувалася звістка про останню вагітність, переважна більшість – 75% трактували їх як позитивні, для 18% новина була неприємною і для 7% мала суперечливий характер. З усіх матерів 19% жінок приховували свою вагітність від оточуючих, особливо впродовж перших місяців, а 81% – ні. Більшість матерів (88%) першим про настання вагітності повідомили чоловіка або ж батька дитини (у випадку не зареєстрованого шлюбу). Однак, були і такі, які першими сповіщали інших людей. 6% – першою повідомили маму, 6% – розповіли сестрі, подрузі чи іншим близьким.

За бажаністю вагітності загальна група досліджуваних розподілилася наступним чином: 94% охарактеризували останню вагітність як бажану, 1% вважали її не бажаною та для 5% матерів вона була суперечливою. Бажаною була і остання вагітність дружини і для переважної більшості чоловіків (батьків дітей) – 92%. Для решти по 4% вона була або ж небажаною, або ж мала суперечливий характер. Емоційні реакції чоловіків на вагітність матері, характеризують наступним чином. 85% як позитивні, 8% – негативні, 7% –інші.

Схожим є розподіл жінок і за реакцією оточуючих (близькі родичі, друзі, колеги) на вагітність. 90% таких прореагували позитивно, лише 3% негативно, а у 7% реакція була невизначеною. Реакція матерів вагітних жінок також мала переважно позитивний характер – 93%. У решти вона була або негативною (3%), або безоцінковою (4%).

Відповідаючи на запитання анкети “Коли ви відчули себе мамою?”, матері розподілилися так. 36% почали трактувати себе як мами до пологів, 61% вже після пологів, а 3% не визначилися з відповіддю на це запитання.

За оцінкою впливу материнства на кар’єру 72% зазначили, що воно не матиме значного впливу на їхню подальшу професійну діяльність, 27% вважають, що народження дитини матиме вплив на їхню кар'єру, 1% матерів не дали конкретної відповіді на це запитання.

За орієнтацією на грудне вигодовування немовляти 89% з досліджених матерів зазначили, що хотіли б годувати дитину грудним молоком, а 11% або не планують цього робити , або не мають молока і не можуть цього робити.

Висновки до розділу 2

Розроблена теоретична модель материнської ідентичності на ранньому етапі материнства потребувала емпіричного підтвердження, що реалізовано у ході проведеного дослідження. У другому розділі дисертаційного дослідження обґрунтовано детальну програму емпіричного дослідження яка включає три етапи: підготовчий, основний та інтерпритації результатів. На підготовчому етапі здійснене планування емпіричного дослідження: визначено групу досліджуваних, емпіричні показники та методичний інструментарій, проведено пілотажне дослідження. На основному етапі зібрано необхідні для перевірки запропонованої теоретичної моделі емпіричні дані. Третій етап присвячено статистичному опрацюванню та інтерпритації одержаних результатів, спрямованих на виконання дослідницьких завдань дисертаційного дослідження. 
Емпіричні показники відповідають теоретичній моделі материнської ідентичності на ранньому етапі материнства. Основними емпіричними показниками дисертаційного дослідження є: показники глобальної ідентичності жінок; показники материнської ідентичності, які висвітлюють її когнітивний, ціннісно-смисловий та емоційний компоненти; показники емоційних особливостей матерів, а також трьох груп чинників материнської ідентичності жінок: подружньо-сімейних, освітньо-професійних та біологічних. Для обраних емпіричних показників підібрано валідний діагностичний інструментарій (методи опитування та анкетування). Основними критеріями добору групи досліджуваних, що дозволяють досягнути мети дослідження, є термін вагітності на якому відбулися пологи, вік дитини та кількість дітей у матері. Додатковими критеріями виступили вік, сімейний стан, місце проживання, рівень освіти, зайнятість.
Розроблена програма емпіричного дослідження та описаний комплекс методичних прийомів забезпечує надійність та вірогідність результатів, а також дозволяє якнайповніше реалізувати мету та завдання дисертації.
РОЗДІЛ 3

ЕМПІРИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ МАТЕРИНСЬКОЇ ІДЕНТИЧНОСТІ ЖІНОК У ПЕРШІ МІСЯЦІ ЖИТТЯ ДИТИНИ

Цей розділ присвячений розв’язанню емпіричних завдань дисертаційної роботи. Емпірично досліджено материнську ідентичність жінок у перші місяці життя дитини. Проаналізовано її структуру та взаємозв’язки між компонентами: когнітивним, ціннісно-смисловим та емоційним. Визначено структуру глобальної ідентичності матерів після пологів у загальній групі досліджуваних. Виявлено взаємозв’язки показників компонентів материнської ідентичності жінок та показників, що відображають компоненти структури глобальної ідентичності. Виокремлено типи материнської ідентичності жінок у залежності від їхньої глобальної ідентичності. Проаналізовано структуру взаємозв’язків між показниками, що відображають компоненти материнської ідентичності та показниками особливостей емоційної сфери, особливостей подружньо-сімейної ситуації, біологічних та освітньо-професійних характеристик жінок. Встановлено вагомі чинники становлення материнської ідентичності жінок у перші місяці життя дитини. 
3.1. Взаємозв’язки між компонентами структури материнської ідентичності жінок у перші місяці життя дитини

Материнську ідентичність визначено нами як сукупність її когнітивного, ціннісно-смислового та емоційного компонентів. Емпіричні показники кожного компоненту є детально представленими у п. 2.2. 

Перш за все вважаємо за необхідне виявити взаємозв’язки між компонентами материнської ідентичності і таким чином уточнити теоретичну модель структури материнської ідентичності у перші місяці після народження дитини.

Для виявлення структури та взаємозв’язків між компонентами материнської ідентичності застосований факторний аналіз даних за методом головних компонент (обертання осей Varimax). Факторизації піддавалися 22 показники материнської ідентичності жінок. У результаті побудовано дев’ятифакторну модель, яка пояснює понад 66% сукупної дисперсії даних (Додаток Б). На підставі аналізу кореляційних зв’язків виявлено найміцніші залежності між тими показниками, які виокремлюються у фактори.

Виявлено фактори, які містять показники когнітивного та емоційного компонентів. Факторів які представляють суто ціннісно-смисловий компонент не виокремлено. Сформувалися проміжні фактори, які поєднують у собі показники когнітивного та емоційного, когнітивного та ціннісного, емоційного та ціннісного компонентів. Співвідношення між компонентами структури материнської ідентичності жінок у перші місяці після народження дитини відображено на рис 3.1. Розглянемо кожну складову детальніше.












Рис. 3.1. Компоненти структури материнської ідентичності жінок у перші місяці після народження дитини

Складовою когнітивного компоненту материнської ідентичності є «Усвідомлення материнства», що виявлена у факторі 8 та пояснює 6% загальної дисперсії даних. До неї увійшов показник, який відображає усвідомлення материнства (0,685). Відповідаючи на запитання анкети: «Коли Ви відчули себе мамою?», матері розподілилися наступним чином: 36% почали трактувати себе як матір до пологів, 61% вже після пологів, а 3% не визначилися з відповіддю на це запитання.

Когнітивно-ціннісний компонент є представлений складовою «Прийняття материнства», відображеною у факторі 2, що пояснює 9% дисперсії. До неї увійшли вибір (0,729), позиція (0,785) та ранг (0,763) Я-мама. Між цими трьома показниками виявлені значущі кореляційні зв’язки. Застосований кореляційний аналіз даних за Спірменом (ρ), враховувались зв’язки із рівнем значимості р<0,05 (Додаток В). Діапазон коефіцієнтів кореляції лежить в межах від ρ=0,47 до ρ=0,60. Так, 93% матерів приймають своє материнство, про що свідчать відповіді на запитання «Хто Я?» – Я-мама. Решта (7%) матерів не схильні приписувати собі материнське Я. Як бачимо, переважаюча більшість жінок вже у перші місяці життя дитини ідентифікують себе з материнським Я-образом. Хоча зустрічаються і такі, які не є схильними приписувати собі цей Я-образ. Пріоритетність спонтанних виборів Я-мама характеризується позицією, яку займає цей вибір у переліку. Вибір Я-мама займає першу позицію у переліку 48% матерів, 19% – другу, 16% – третю, 5% – четверту, 1% – п’яту, 2% – шосту та по 1% восьму і дев’яту позицію. Оцінивши значущість цього вибору, надали йому першого рангу вже 66%, 14% – другого рангу, 10% – третього, 2% – четвертого та 1% – п’ятого. Отож пріоритетність материнського Я на даний момент у житті жінок зросла у порівнянні зі спонтанною позицією у переліку.

Складова емоційного компоненту «Сприятливе сприйняття до материнства» виявлена у факторі 7, що пояснює 7% загальної дисперсії. Її презентують шкали сприятливе сприйняття материнства (0,872) та конфлікт у сприйнятті материнства (-0,754). Між цими двома шкалами виявлений також значимий кореляційний зв’язок (ρ=-0,46). На основі результатів, отриманих за проективним малюнком «Я і моя дитина», виявлено, що 29% усіх досліджених матерів оцінюють його сприятливо, а для 34% характерним є його конфліктне сприйняття. Решті притаманними є або незначна тривога у сприйнятті материнства, або ж тривога стосовно материнства (про результати за цими шкалами ітиметься при описі факторів 3 та 5) Отож, жінки розділились майже порівну за позитивним та негативним емоційним ставленням до материнства, що є свідченням поляризації емоцій жінок.

Ще однією складовою емоційного компоненту є «Бажаність вагітності», представлена у факторі 9, що пояснює 6% дисперсії даних. Її склали показники бажаність вагітності (0,727) та орієнтація на налагодження емоційного контакту зі своєю дитиною (0,638). Бачимо, що оцінка своєї вагітності як бажаної матиме позитивний вплив на орієнтації жінки у стосунках з дитиною. Це підтверджують дослідження І.В. Добрякова та Г.Г. Філіппової про можливість прогнозувати материнське ставлення до дитини ще під час вагітності жінки [67; 227]. Результати описової статистики свідчать про те, що за бажаністю вагітності загальна група досліджуваних розподілилася так: 94% охарактеризували останню вагітність як бажану 1% вважали її не бажаною та для 5% матерів вона була суперечливою. Виявлено також, що 87% матерів виявляють високий рівень настанови на оптимальний емоційний контакт із дитиною, 13% – середній та 0% – низький.

Наступною складовою емоційного компоненту є «Оптимальний тип перебігу вагітності», відображений у факторі 4 (8% дисперсії даних). До нього увійшли шкали оптимальний тип перебігу вагітності (0,931) та тривожний тип перебігу вагітності (-0,788). Залежність між цими шкалами підтверджується виявленим кореляційним зв’язком між ними (ρ=-0,630). Кількісний аналіз дозволяє стверджувати, що оптимальний тип перебігу вагітності для 10% матерів є високим, для 62% середнім та для 28% низьким. Тривожний тип ставлення до вагітності у 97% матерів є низьким та у 3% середнім, високий рівень не є для них притаманним.

Складова «Заперечуючий тип перебігу вагітності» також представляє емоційний компонент материнської ідентичності. Її виявлено у факторі 3, що пояснює 7% загальної дисперсії. До нього увійшли шкали ейфорійний тип перебігу вагітності (-0,720), гіпогестогнозичний тип перебігу вагітності (0,697) та незначна тривога у сприйнятті материнства (0,623). Значущий обернений кореляційний зв’язок виявлено між шкалами ейфорійний тип перебігу вагітності та гіпогестогнозичний тип перебігу вагітності (ρ=-0,562). Кількісні показники за цими шкалами для загальної групи є такими: гіпогестогнозичний тип для 98% є мало притаманним та для 2% середньо притаманним; ейфорійний тип для 22% є середнім, а для 78% низьким. Це є ще одним з підтверджень поляризації емоцій жінок у перші місяці після народження дитини, у цьому випадку стосовно ставлення до перебігу вагітності. Підсилюють отримані результати і за проективною методикою «Я і моя дитина»: 22% жінок схильні переживати незначну тривогу стосовно материнства.

Емоційно-когнітивний компонент презентує складова «Емоції стосовно вагітності», відображена у факторі 6, що пояснює 7% загальної дисперсії. Його склали показники емоції стосовно вагітності (0,653) та приховування вагітності (0,612). З усіх матерів 19% жінок приховували свою вагітність від оточуючих, особливо впродовж перших місяців життя дитини, а 81% – ні. Характеризуючи ті емоції, якими супроводжувалася звістка про останню вагітність, переважна більшість – 75% трактували їх як позитивні, для 18% новина була неприємною і для 7% мала суперечливий характер.

Близькою за змістом є друга складова когнітивно-емоційного компоненту – «Відсутність тривоги у сприйнятті материнства», відображена у факторі 5, що пояснює 7% загальної дисперсії. Цю складову утворили показники тривога у сприйнятті материнства (-0,856) та інтимність прийняття вагітності (-0,513). Більшість матерів (88%) першим про настання вагітності повідомили чоловіка або ж батька дитини (у випадку не зареєстрованого шлюбу). Однак, були і такі, які першими сповіщали інших людей. 6% – першою повідомили маму (батьків), 6% – розповіли сестрі, подрузі чи іншим близьким. Виявлено також, 15% жінок загальної групи відчувають тривогу у зв’язку зі своїм материнством.

Виявлено також складову, що відображає емоційно-ціннісний компонент материнської ідентичності – «Поляризація емоцій стосовно дитини». Вона представлена у факторі 1, що пояснює 9% загальної дисперсії даних. До її складу входять шкали надмірна концентрація на дитині (0,862), емоційна дистанція з дитиною (0.837) та показник кар’єрних орієнтацій жінки (-0,501). Кореляційний аналіз підтверджує зв’язки надмірної концентрації на дитині з емоційною дистанцією з дитиною (ρ=0,71), а також з кар’єрними орієнтаціями (ρ=-0,299). Отож, емоційні настанови стосовно дитини лежать у площині кар’єрних цінностей жінки. Перед нею може поставати питання співвіднесення материнства та професійної реалізації. За оцінкою впливу материнства на кар’єру, 72% зазначили, що воно не матиме значного впливу на їхню подальшу професійну діяльність, 27% вважають, що народження дитини матиме вплив на їхню кар'єру, 1% матерів не дали конкретної відповіді на це запитання. Результати ще раз підтвердили поляризованість емоцій жінок, цього разу у ставленні до дитини. 
Розподіл групи досліджуваних за материнськими настановами характеризується такими особливостями. Для 72% настанова на концентрацію на дитині є високою, а для 28% середньою. Отримані показники є достатньо високими, що свідчить про схильність жінок бути орієнтованими на надмірну турботу, втручання у світ дитини, пригнічення її агресивності, обмеження впливів з навколишнього середовища на дитину, а також прагненні прискорити розвиток дитини, бажанні створити умови безпеки для дитини та боязнь її образити. У цей же час високий рівень орієнтації на емоційну дистанцію виявляють 30% матерів, 68% – середній та 2% – низький. Такі результати відображають схильність жінок ухилятися від контакту з дитиною, бути строгими (часом надміру), їхню дратівливість по відношенню до дитини. 

Підсумовуючи можемо стверджувати, що у перші місяці після народження дитини у структурі материнської ідентичності виявляються емоційний та когнітивний компоненти. При чому емоційний компонент є найбільше представленим самостійними факторами, а ціннісно-смисловий компонент самостійними складовими не виділяється. Особливістю структури материнської ідентичності жінок у перші місяці після народження дитини є наявність проміжних складових, а саме емоційно-когнітивного, когнітивно-ціннісного та емоційно-ціннісного компонентів. Це підтверджується і напрацюваннями О.Н. Калініної, яка також вважає, що материнська ідентичність жінки складається з компонентів, між якими відбувається постійна «мікроциркуляція інформації». Зміна будь-якого з них спричиняє зміну материнської ідентичності у цілому [89]. Зважаючи на це, робимо припущення про те, що зі змінами у ситуації материнства змінюватиметься співвідношення між компонентами та структура материнської ідентичності загалом. Наприклад припускаємо, що ціннісно-смисловий компонент може виявлятися більш яскраво у випадку, наприклад, загрози материнству чи здоров’ю дитини (передчасні пологи, хвороба дитини, хвороба жінки, яка спричиняє неможливість самостійно доглядати за дитиною), а когнітивний відрізнятиметься у матерів первістків та двох чи більше дітей та ін.. 

У перші місяці після народження дитини жінки усвідомлюють та приймають своє материнство. Однак, саме емоційний компонент є визначальним у формуванні цілісної материнської ідентичності. Він знаходить своє вираження у всьому спектрі емоційних переживань жінки ще з часу початку вагітності та до теперішнього моменту. На це вказує амбівалентний зміст його наповнення. Незважаючи на бажаність вагітності, з одного боку, його характеризує оптимальний тип перебігу вагітності, з іншого, – заперечуючий. У цьому періоді характерною є і схильність жінок впадати у крайнощі від сприятливого та не тривожного ставлення до материнства до настанови на надмірну концентрацію та одночасне дистанціювання з дитиною. Отож, у залежності від того, як жінка емоційно ставитиметься до себе як до матері, до своєї дитини, до материнства загалом, так і формуватиметься зміст та структура її материнської ідентичності.

3.2. Місце материнської ідентичності у структурі глобальної ідентичності жінок у перші місяці життя дитини

Материнська, як і будь-яка інша ідентичність, не може розглядатися як самостійний феномен, а лише як елемент глобальної структури [239]. Насамперед, вважаємо за необхідне емпірично уточнити структуру глобальної ідентичності жінки у перші місяці після народження дитини, після чого визначити місце материнської у цій структурі. З цією метою для загальної групи досліджуваних (N=130) побудовано 8-факторну модель, за допомогою методу головних компонент (обертання осей Varimax). Факторизації піддавалися 61 шкала, які відповідають емпіричним показникам глобальної та материнської ідентичностей жінок. Дана модель визначає місце материнської ідентичності у структурі глобальної ідентичності жінок у перші місяці життя дитини та пояснює 53,57% загальної дисперсії даних (Додаток Г).

Глобальну ідентичність матерів у перші місяці життя дитини складають такі Я-образи: подружньо-материнське Я, соціальне Я, жіноче Я, Я-господиня, особистісне Я, Я-людина, Я-вагітна, – а також самоідентичність. Коректність виокремлення саме таких структурних елементів глобальної ідентичності досліджуваних нами жінок підтвердилась проведеним конфірматорним факторним аналізом (Додаток Ґ). Для виокремленої моделі конфірматорного факторного аналізу (КФА) отримані такі статистичні показники: статистика (2 – 2038,26 при p<0,000000, показник (2/ df – 3,425, RMSEA – 0,136. Ці показники свідчать про відповідність даної моделі та можливість піддавати її подальшому змістовному аналізу.
У ході подальшого аналізу для побудованої моделі застосований ієрархічний факторний аналіз. Цей вид аналізу дозволив виявити приналежність кожного показника, що свідчить про материнську ідентичність жінки, до уже виокремлених елементів глобальної ідентичності. При цьому враховувалося найбільше критичне значення для фактору кожної шкали, що піддавалися факторизації (Додаток Г). Перевірка такої приналежності проводилася із застосуванням кореляційного аналізу даних, рангової кореляції за Спірменом (ρ), враховувались зв’язки із рівнем значимості p<0,05 (Додаток Д).

Структура глобальної ідентичності жінок у перші місяці після народження дитини, співвідношення її компонентів з компонентами та складовими материнської ідентичності зображено на рис. 3.2.
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Рис.3.2. Структура глобальної ідентичності жінок у перші місяці після народження дитини та співвідношення її компонентів з компонентами материнської ідентичності

Провідною складовою глобальної ідентичності жінки у перші місяці після народження дитини є подружньо-материнське Я. 93% жінок загальної групи схильні характеризувати себе Я-мама та 72% – Я-дружина, і це найвищі показники з поміж інших характеристик свого Я. Подружньо-материнське Я представлене у факторі 3 цієї моделі та охоплює 7% загальної дисперсії. До нього увійшли вибори: Я-мама (0,625), Я-дружина (0,745); позиція Я-дружина (0,741), а також ранги: Я-мама (0,625), Я-дружина (0,827). Бачимо, що материнське Я та подружнє Я перебувають у тісному взаємозв’язку. Додатково для підтвердження виокремлення цього та усіх інших елементів структури глобальної ідентичності для загальної групи досліджуваних застосований кореляційний аналіз даних, рангова кореляція за Спірменом (ρ), враховувалися зв’язки із рівнем значимості p<0,05 (Додаток Д). Значущими виявилися кореляції між усіма шкалами, що складають цей елемент. Діапазон коефіцієнтів кореляції коливається від найменшого ρ=0,28 між вибором Я-дружина та рангом Я-мама до найвищого ρ=0,86 між позицією Я-дружина та рангом Я-дружина. Таким чином, прийняття жінкою свого подружнього Я є пов’язаним з прийняттям нею себе як матері та цінністю материнства у її житті. Це підтверджує думку про те, що у перші місяці після народження дитини відбувається тісне переплетення двох Я-образів – матері та дружини. Підтвердження цього знаходимо у літературі, де зазначається, що гармонійне сімейне життя, задоволення шлюбом та наявність підтримки з боку чоловіка можуть бути вагомими чинниками становлення материнської ідентичності жінки [129; 154; 158]. 

Виявлено також, що на формування елементу подружньо-материнське Я найбільшу вагу мають: шкала емоційний контакт з дитиною (0,424) та позиція Я-мама (0,366). Це підтверджують також значущі взаємозв’язки між шкалою емоційний контакт з дитиною та позицією Я-дружина (ρ=0,25) та рангом Я-дружина (ρ=0,23). Позиція Я-мама також виявляє взаємозв’язки з усіма показниками цієї складової. Діапазон коефіцієнтів кореляції лежить від ρ=0,22 до ρ=0,60. Робимо висновок про те, що елемент подружньо-материнське Я містить показники, що свідчать про материнську ідентичність жінки, а саме вибір, позицію та ранг Я-мама, які вказують на її когнітивно-ціннісний компонент. Також виявлений зв’язок цього елементу з емоційним компонентом материнської ідентичності – бажаність вагітності, представленим показником орієнтація на налагодження оптимального емоційного контакту з дитиною. Таким чином, жінка приймаючи себе дружиною та матір’ю, буде схильною позитивно оцінювати свою вагітність та приймати материнство.

Вагомою складовою глобальної ідентичності жінки у цьому періоді є Соціальне Я. Можемо охарактеризувати цей елемент як сукупність показників, що відображають соціальні аспекти ідентичності матерів, а саме його дочірній, сестринський, професійний та товариський аспекти. Цей елемент відображений у факторі 1, та охоплює 10% дисперсії даних. До нього увійшли вибори: Я-донька (0,567), Я-сестра (0,747), професійне Я (0,665), Я-подруга (0,655); позиції: Я-сестра (0,716), професійне Я (0,658), Я-подруга (0,684), а також ранги: Я-донька (0,523), Я-сестра (0,707), професійне Я (0,694), Я-подруга (0,680). На вагомість цього компоненту вказують відповіді на запитання «Хто Я». 67% матерів характеризують себе Я-донька, 51% – Я-подруга, 49% – професійним Я та 35% – Я-сестра. Підтвердженням виокремлення цього фактору є значущі кореляційні зв’язки між усіма зазначеними показниками. Діапазон коефіцієнтів кореляції коливається від найменшого ρ=0,28 між вибором Я-донька та вибором Я-подруга до найвищого ρ=0,97 між вибором Я-сестра та позицією Я-сестра. 

Результати ієрархічного факторного аналізу вказують, що з елементом соціальне Я найбільше пов’язаними виявилися показники: кар’єрні орієнтації (0,369) та сприятливе сприйняття материнства (0,389). Знаходимо підтвердження цьому і у результатах кореляційного аналізу. Показник сприятливе сприйняття материнства виявляє значущі кореляції з виборами: Я-донька (ρ=0,23), Я-сестра (ρ=0,24); позиціями: Я-сестра (ρ=0,27), Я-подруга (ρ=0,25), а також рангами: Я-донька (ρ=0,27), Я-сестра (ρ=0,26), професійне Я (ρ=0,24) та Я-подруга (ρ=0,28). Низка кореляційних зв’язків виявлена і з показником кар’єрні орієнтації жінки, а саме з вибором професійне Я (ρ=0,27), позиціями: професійне Я (ρ=0,27), Я-подруга (ρ=0,25) та рангами: Я-донька (ρ=0,26), професійне Я (ρ=0,32). Підсумовуючи, бачимо, що елемент соціальне Я є взаємопов’язаним з емоційним (сприятливе сприйняття материнства) та емоційно-ціннісним (поляризація емоцій стосовно дитини) компонентами материнської ідентичності жінок. Отож, прийняття жінками себе донькою, сестрою, подругою чи працівником, з одного боку, сприятиме позитивній емоційній оцінці жінками свого материнства, однак також може спричиняти суперечливі настанови стосовно дитини. Це відповідає контексту сучасних досліджень, у яких зазначається, що материнство починає втрачати своє місце в ієрархії цінностей жінки. Л.Б. Шнейдер наголошує на тому, що у жінки зростає прагнення до високого професійного статусу та кар’єри, які суперечать материнству [245]. З іншого боку, післяпологовий період передбачає природну ізоляцію матері та немовляти від впливу навколишнього середовища і таким чином дещо обмежує соціальні контакти жінки [227]. Однак гармонійний розвиток соціальних взаємозв’язків жінки до пологів, виконання нею різноманітних соціальних ролей сприятиме прийняттю нової соціальної ролі – ролі матері [179], а отже і становленню материнської ідентичності жінки. 

Наступним елементом структури глобальної ідентичності жінок у цьому періоді є Жіноче Я. 49% досліджених матерів цієї групи схильні характеризувати себе Я-жінка. Даний елемент є відображеним у факторі 6 та пояснює 5% загальної дисперсії. До нього увійшли: показник незначної тривоги у сприйнятті материнства (-0,532), а також вибір (0,765), позиція (0,814) та ранг (0,788) Я-жінка. Бачимо, що трактування матерями себе як Я-жінка перебуває у взаємозв’язку з незначною тривогою, пов’язаною з материнством, що представляє емоційний компонент (тип перебігу вагітності). Підтверджує ці зв’язки і кореляційний аналіз. При чому взаємозв’язки між вибором позицією та рангом Я-жінка є високими (ρ=0,93). Обернені кореляції виявлені між показником незначної тривоги стосовно материнства та показниками жіночого Я, діапазон коефіцієнтів кореляції коливається від ρ=-0,27 до ρ=-0,30. Жінки, трактуючи себе як Я-жінка, не переживатимуть тривогу, пов’язану з материнством. Ю. Евсенкова та А. Портнова [70] звертають увагу на те, що в кінці ХХ на початку ХХІ століття відбувається ломка традиційної статевої стратифікації, що призводить до зміни ґендерних ролей, у тому числі і батьківських.

Я людина є ще одним з елементів, представлених у структурі глобальної ідентичності матерів. Так, 42% жінок приписують собі характеристику Я-людина. Даний елемент охоплює фактор 8, що пояснює 5% загальної дисперсії даних. Його склали вибір (0,679), позиція (0,727) та ранг (0,802) Я-людина. Кореляційний аналіз підтверджує значущість зв’язків між цими показниками. Діапазон коефіцієнтів кореляції коливається від ρ=0,95 до ρ=0,97. Ієрархічний факторний аналіз дозволяє визначити, що найбільшу вагу для компоненту Я-людина мають показники: бажаність вагітності (0,301) та усвідомлення материнства (0,315). Однак значущих кореляцій між ними та показниками цього елементу не виявлено. При чому з показниками інших елементів вони теж не є пов’язаними. Отож, жінки, приймаючи свою індивідну характеристику Я-людина, усвідомлюватимуть своє материнство (когнітивний компонент материнської ідентичності) та оцінюватимуть свою вагітність як бажану.

Ще одним з елементів загальної структури ідентичності є Я-господиня. Третина (35%) матерів трактують себе як Я-господиня. Цей компонент є представленим у 5-ому факторі моделі та пояснює 5% дисперсії. До нього увійшли вибір (0,885), позиція (0,882) та ранг (0,916) Я-господиня. Кореляційні зв’язки підтверджують коректність виокремлення такої складової. Про це свідчать коефіцієнти кореляції між показниками, що коливаються від ρ=0,97 до ρ=0,98. До компоненту Я-господиня ієрархічний факторний аналіз відносить тривогу у сприйнятті материнства (0,197), однак факторна вага цього показника є незначною. Підтвердження цьому у кореляційному аналізі не знаходимо. Не виявлено значимих зв’язків і з показниками інших елементів. 

Особистісне Я також є представленим у структурі глобальної ідентичності матерів у перші місяці після народження дитини. Однак, лише 24% з усіх досліджуваних виявилися схильними характеризувати себе як Я-особистість. Цей елемент є представленим у факторі 4 та пояснює 6% дисперсії даних. Даний компонент складають вибір (0,816), позиція (0,795) та ранг (0,789) Я-особистість. Значущі кореляційні зв’язки виявлені між усіма показниками особистісного Я, коефіцієнти кореляції для них складають ρ=0,98. Ієрархічний факторний аналіз не показав взаємозв’язку між особистісним Я та компонентами материнської ідентичності. Однак, згідно з результатами кореляційного аналізу, особистісне Я жінок є пов’язаним з материнським Я, а саме: вибір Я-особистість з позицією Я-мама (ρ=0,23) та рангом Я-мама (ρ=0,31); позиція Я-особистість з рангом Я-мама (ρ=0,30); ранг Я-особистість з позицією Я-мама (ρ=0,22) та рангом Я-мама (ρ=0,27). Отож, складова глобальної ідентичності жінки Я-особистість є мало представленою у самоописах жінок, однак пов’язаною з материнською ідентичністю, а саме її когнітивно-ціннісним компонентом («Прийняття материнства»). 
Ще одним з компонентів структури глобальної ідентичності виокремлено Я-вагітна. Він є представленим у факторі 7 та пояснює 4% загальної дисперсії. Даний елемент представленим шкалою гіпогестогнозичний тип перебігу вагітності (-0,531). Для елементу Я-вагітна, який представляє емоційний компонент материнської ідентичності, найбільше факторне навантаження мають такі показники компонентів материнської ідентичності: емоції стосовно вагітності (0,279), приховування вагітності (0,282), інтимність прийняття вагітності (0,379) та шкали оптимальний тип перебігу вагітності (0,386), ейфорійний тип перебігу вагітності (0,367), тривожний тип перебігу вагітності (0,407), депресивний тип перебігу вагітності (0,310). Такі результати підтвердили вагомість, у перші місяці після народження дитини, переживань жінки під час вагітності та стосовно вагітності і їх вплив на становлення материнської ідентичності, а саме її емоційного компоненту у післяпологовому періоді.
Значущим елементом структури глобальної ідентичності є Самоідентичність. Він є представленим у факторі 2 та пояснює 11% дисперсії даних. Його складають шкали, які свідчать про різні аспекти Я-концепції жінок, а саме: самоідентифікація (0,813), задоволення собою (0,847), задоволення своєю поведінкою (0,843), фізичне Я (0,798), морально-етичне Я (0,776), особистісне Я (0,605), сімейне Я (0,784), соціальне Я (0,775) та загальний показник самоприйняття (0,972). Кореляційний аналіз підтверджує значущість зв’язків між цими шкалами. Діапазон коефіцієнтів кореляції коливається від ρ=0,46 до ρ=0,86. Для формування компоненту самоідентичності найбільшу вагу мають показники: орієнтації на грудне годування дитини (0,255), емоційної дистанції з дитиною (0,440) та надмірної концентрації на дитині (0,376). Кореляційний аналіз підтверджує такий результат та свідчить про таке. Показник орієнтації на грудне вигодовування дитини корелює зі шкалою самоідентифікація (ρ=0,23). Шкала емоційна дистанція з дитиною виявляє взаємозв’язки з усіма показниками цього елементу за винятком особистісного Я. Діапазон коефіцієнтів кореляції лежить в межах від ρ=-0,29 до ρ=-0,38. Шкала надмірної концентрації на дитині корелює з більшістю показників, окрім задоволення своєю поведінкою, морально-етичного Я та особистісного Я. Діапазон коефіцієнтів кореляції лежить в межах від ρ=-0,24 до ρ=-0,33. Отож, елемент глобальної ідентичності жінок – самоідентичність є взаємопов’язаним з емоційним та ціннісним компонентами материнської ідентичності. Позитивна оцінка жінками різних аспектів свого Я та загальне самоприйняття не викликатиме прагнення до надмірної концентрації на дитині чи бажання дистанціюватися з нею. Самоідентифіковані, задоволені собою жінки будуть також орієнтованими на грудне вигодовування своєї дитини. Отож самоідентифікація жінок у різних сферах життя взаємозв’язана з емоційно-ціннісним компонентом материнської ідентичності («Поляризація емоцій стосовно дитини»).

Відсотковий розподіл досліджуваних за особливостями Я-концепції має такий вигляд. Вважаємо за доцільне звернути увагу на те, що переважна більшість показників глобального самоприйняття, включаючи інтегральний, лежать у межах середнього та високого рівнів. Низький рівень виявився характерним лише для особистісного Я (1%). Для решти показників характерним є такий відсотковий розподіл високих показників. Самоідентифікація висока у 95% групи досліджуваних, задоволення собою – 44%, задоволення своєю поведінкою –62% групи, самоприйняття за фізичним Я – 65%, 74% – морально-етичним Я, 64% – соціальним Я, 71% – сімейним Я, 73% – особистісним Я та 75% – загальним самоприйняттям. За рештою показників жінкам притаманні середні значення. 

Отож, здійснене уточнення теоретичної моделі структури глобальної ідентичності жінки. Компонентами у перші місяці після народження дитини визначено: подружньо-материнське Я, соціальне Я, жіноче Я, Я людина, Я господиня, особистісне Я, Я-вагітна та самоідентичність. З поміж них визначено провідні та менше представлені у структурі глобальної ідентичності. У перші місяці після народження дитини особливо вагомими сферами життя жінки є ті, які пов’язані з її сімейним життям та реалізацією материнства. На це вказують виявлені значущі взаємозв’язки між компонентами материнської та глобальної ідентичності. Вище сказане дозволяє нам зробити припущення про те, що у жінок виявлятимуться різні типи глобальної ідентичності.
3.3. Особливості материнської ідентичності жінок з різними типами глобальної ідентичності

Подальший аналіз спрямовуємо на виокремлення груп жінок з різними латентними структурами глобальної ідентичності (за основу обрано модель структури глобальної ідентичності для загальної групи досліджуваних). Для цього на основі отриманих вище результатів за факторним аналізом для даної моделі виокремлено факторні ваги по кожному досліджуваному для усіх восьми факторів (Додаток Е). Далі застосований кластерний аналіз за методом k-середніх по досліджуваних. Процедура кластеризації проводилась для загальної групи досліджуваних. У результаті виокремлено три кластери (Додаток Е). Приналежність досліджуваних до кластерів перевірено за допомогою дискримінантного аналізу (Додаток Е). При цьому статистика Lambda=0,07696 і F(16,240)=39,071 при p<0,000. Коректність класифікації є 100%-овою. Отож, можемо стверджувати, що класифікація проведена коректно.

Аналіз відсоткового співвідношення жінок, які увійшли до трьох кластерів, свідчить про таке. До першого кластеру увійшло 47 жінок, що складає 36% від загальної кількості обстежених матерів. До другого кластеру потрапило 40 жінок – 31%. До третього кластеру увійшло 43 жінки – 33%. Отож, досліджені нами матері розділились між трьома кластерами досить рівномірно, що дозволяє продовжувати аналіз з урахуванням цього поділу.

Аналіз змінних та однофакторний дисперсійний аналіз за критерієм Шеффе при p<0,05 (Додаток Е), вказують на вагомі відмінності між групами за усіма факторами. Матерів кластеру 1 можемо охарактеризувати як таких, для яких характерними є найвищі показники з поміж інших груп за компонентом структури глобальної ідентичності «Жіноче Я» (М=0,45, F=8,66 при p<0,000). З поміж усіх груп вони є найбільше схильними характеризувати себе, як Я-жінка. Жінок, що увійшли до другого кластеру, характеризують найвищі з поміж інших груп показники за компонентами «Особистісне Я» (М=0,99, F=52,64 при p<0,000), «Я Людина» (М=0,59, F=15,15 при p<0,000) та «Я-господиня» (М=0,40, F=5,08 при p<0,007). Ці жінки є найбільше схильними трактувати себе як Я-особистість, Я-людина та Я-господиня. Для матерів третього кластеру характерними є найнижчі з поміж інших груп показники за «Подружньо-материнським Я» (М=-0,64, F=17,14 при p<0,000), «Соціальним Я» (М=-0,48, F=9,70, при p<0,000), «Самоідентичністю» (М=-0,47, F=8,16 при p<0,000) та найвищі у порівнянні з іншими групами за «Я-вагітна» (М=0,52, F=10,28 при p<0,000). Нагадаємо, що компонент структури глобальної ідентичності «Я-вагітна» склав показник гіпогестогнозичний тип перебігу вагітності. Отож, жінки цієї групи найменше приймаючи своє подружньо-материнське Я, соціальне Я, будучи також найменше самоідентифікованими у порівнянні з іншими, не виявлятимуть також позитивного трактування своєї останньої вагітності. 

Профілі ідентичностей трьох виокремлених груп мають суттєві відмінності. Зважаючи на отримані результати та враховуючи найзначиміші відмінності між складовими у трьох групах матерів, присвоюємо їм такі назви. Кластер 1 – матері з вираженим жіночим Я у структурі глобальної ідентичності, кластер 2 – матері з вираженим особистісним Я у структурі глобальної ідентичності, кластер 3 – матері з невизначеним Я у структурі глобальної ідентичності.

Оскільки виявлені вагомі взаємозв’язки показників, що відображають материнську ідентичність жінки та компоненти структури їх глобальної ідентичності, прийнятним вважаємо припущення про те, що дані групи відрізнятимуться не лише за структурою глобальної ідентичності, але і за змістом материнської ідентичності. Для перевірки цього припущення застосований факторний аналіз даних. Для кожної виокремленої групи побудовано факторну модель за допомогою методу головних компонент (обертання осей Varimax). Факторизації піддавалися 21 шкала, які відповідають емпіричним показникам материнської ідентичностей жінок. Кількість факторів у масиві даних визначалася за критерієм Кайзера [153]. Отримані моделі дають можливість визначити співвідношення компонентів материнської ідентичності у кожній групі. У подальшому застосований однофакторний дисперсійний аналіз за критерієм Шеффе при p<0,05 (Додаток Е), порівняльний аналіз за критерієм Краскела-Уолесса при p<0,05 (Додаток Е) для порівняння трьох груп за абсолютними показниками кожної шкали (далі представлені лише значущі відмінності).

3.3.1. Матері з вираженим жіночим Я

У групі матерів із вираженим жіночим Я у структурі глобальної ідентичності факторна модель компонентів материнської ідентичності містить вісім компонентів, що пояснюють понад 73% (73,39%) сукупної дисперсії даних (Додаток Є). Виявлено фактори, які містять показники емоційного компоненту. Сформувались також комбіновані фактори, які містять у собі показники когнітивного та ціннісного, когнітивного та емоційного, емоційного та ціннісного, а також когнітивного, ціннісного та емоційного компонентів. Співвідношення між компонентами структури материнської ідентичності жінок із вираженим жіночим Я у структурі глобальної ідентичності відображено на рис 3.3. Розглянемо кожен з компонентів докладніше та особливості цієї групи загалом.








Рис. 3.3. Компоненти структури материнської ідентичності матерів, схильних до вираженого жіночого Я

Для матерів із вираженим жіночим Я характерним є прийняття свого материнства. Про це свідчить їхній 100%-ий вибір характеристики себе Я-мама. Материнський Я образ у них займає високі як позиції, так і ранги. 54% з них є схильними визначати характеристику Я-мама при відповіді на запитання «Хто Я?» на першому місці у своїх переліках (перша позиція материнського Я-образу). Уже для 72% материнське Я є найбільше цінним. Про це свідчить наданий ними перший ранг цьому Я-образу. Отож, виявлено зростання цінності материнського Я у порівнянні зі спонтанним вибором.

Про пріоритетність материнства на даний момент у житті жінок свідчить також виокремлений когнітивно-ціннісний компонент у структурі материнської ідентичності цих жінок. Він є відображеним у факторі 1 «Прийняття материнства»,  що пояснює 9% загальної дисперсії. До нього увійшли позиція (0,839) та ранг (0,855) Я-мама. Між показниками цього фактору виявлений значущий кореляційний зв’язок (ρ=0,62) (Додаток Є). Отож, матері з вираженим жіночим Я схильні приймати своє материнство. Виявлено, що відмінність між цією групою та групою з невизначеним Я за рангом Я-мама (Н=30,257; p<0,000) є значною. Матері із вираженим жіночим Я схильні надавати нижчого пріоритету материнському Я-образу.

Для групи жінок із вираженим жіночим Я характерним є ряд внутрішніх суперечностей. Їм притаманні, з одного боку, відсутність тривоги у сприйнятті материнства, з іншого – його конфліктне сприйняття, настанова на емоційний контакт, або ж на надмірну концентрацію чи дистанціювання з дитиною. Про це свідчить змістовна характеристика виокремлених компонентів. Трактуємо такі результати як вияв амбівалентності материнської ідентичності цієї групи матерів.

Про відсутність тривоги у сприйнятті материнства свідчить когнітивно-ціннісно-емоційний компонент, представлений у факторі 7 «Відсутність тривоги у сприйнятті материнства». До нього увійшли: інтимність прийняття вагітності (-0,776), тривога у сприйнятті материнства (-0,561) та показник кар’єрних орієнтацій (-0,558). Отож, близькість взаємин жінок цієї групи з чоловіком, кар’єрні орієнтації матерів та не тривожне ставлення до свого теперішнього материнства є взаємопов’язаними між собою. 94% матерів про настання вагітності повідомляли чоловіка (батька дитини). Решта 6% поділилися цією новиною з іншими близькими. За цим показником (F=5,466; p<0,005) між групами також виявлена відмінність. У порівнянні з матерями третього кластеру, матері з вираженим жіночим Я є більше схильними перш за все повідомляти чоловіка про настання своєї вагітності.

Ознакою притаманних суперечностей у структурі материнської ідентичності цієї групи жінок є виокремлення фактора 3 «Конфліктне сприйняття материнства», який представляє емоційний компонент структури материнської ідентичності та пояснює 10% загальної дисперсії. Його презентують шкали сприятливе сприйняття материнства (-0,916) та конфлікт у сприйнятті материнства (0,803). Між цими двома шкалами є значимий обернений кореляційний зв’язок (ρ=-0,67). На основі результатів, отриманих за проективним малюнком «Я і моя дитина», виявлено, що матері цієї групи не є одностайними у емоційній оцінці свого теперішнього материнства. Однакова кількість виявляють сприятливе ставлення до материнства (40%) і конфліктне сприйняття материнства (40%). Решті притаманними є або незначна тривога у сприйнятті материнства, або ж тривога стосовно материнства. Статистично значимою є відмінність між цією групою та групою з невизначеним Я за шкалою сприятлива ситуація сприйняття материнства (F=4,111; р<0,018, М=0,404). Це свідчить про те, що у порівнянні з рештою жінки цієї групи схильні до більше сприятливого не тривожного сприйняття материнства. Припускаємо, що за наявності певних передумов, зовнішніх чи внутрішніх факторів полюс емоційного ставлення до материнства може зміщуватися у той чи інший бік. Навпаки, за наявності емоційної близькості (інтимності) у взаєминах з чоловіком, та відсутності загрози кар’єрі, спричиненої материнством, матері з вираженим жіночим Я виявлятимуть більш благополучне ставлення до свого материнства. Детальніше ці чинники будуть представленими у п. 3.4.

Про подвійність у настановах на взаємини з дитиною свідчать два такі фактори. Емоційно-ціннісний компонент представлений у факторі 8 «Поляризація емоцій стосовно дитини», що пояснює 10% загальної дисперсії даних. До нього увійшли шкали надмірна концентрація на дитині (0,782), емоційна дистанція з дитиною (0,859) та показник орієнтації на грудне вигодовування дитини (-0,515). Кореляційний аналіз підтверджує зв’язки надмірної концентрації на дитині та емоційної дистанції з дитиною (ρ=0,66). Для матерів, схильних до вираженого жіночого Я, за умови порушення грудного годування дитини порушуватимуться і емоційні взаємини матері з дитиною, і навпаки. Матері, для яких важливим аспектом їхньої особистості є жіноче Я, теперішнє материнство є важливим підтвердженням «жіночої повноцінності». Відмова або неможливість самостійно годувати дитину може спричиняти внутрішні суперечності, які стають особливо вагомими у формуванні настанов стосовно дитини.

З іншого боку, виявляємо орієнтацію на встановлення оптимального емоційного контакту жінки зі своєю дитиною. Свідченням цього є фактор 5 «Емоційний контакт з дитиною», що відображає емоційний компонент материнської ідентичності жінок цієї групи та пояснює 8% загальної дисперсії. До цього компоненту увійшов показник орієнтація на налагодження емоційного контакту зі своєю дитиною (0,623). 

Виокремлення зазначених двох складових у структурі материнської ідентичності є відображенням внутрішньої амбівалентності, яка є притаманною цим матерям. Вони, як і решта жінок, є орієнтованими на налагодження сприятливих взаємин зі своїми дітьми та хочуть самостійно годувати свою дитину. Порівняльний аналіз свідчить, що за показником емоційний контакт з дитиною та орієнтація на грудне вигодовування немовляти вагомих відмінностей між групами виявлено не було. Більше того, вони у порівнянні з жінками з невизначеним Я не виявлятимуть надмірної концентрації на дитині (F=7,43, р<0,000, М=115,55) та схильності до емоційного дистанціювання з дитиною (F=5,90, р<0,003, М=34,58). За можливості та бажання годувати дитину грудним молоком ця суперечність нівелюватиметься або не виявлятиметься взагалі.

Передумови полярності у ставленні до материнства та дитини пов’язуємо з особливостями емоційних переживань жінок впродовж вагітності. На значимість для матерів із вираженим жіночим Я перебігу вагітності вказують наступні три виокремлені фактори, а саме. Фактор 2 «Тривожний тип перебігу вагітності» (10% дисперсії) та фактор 4 «Заперечуючий тип перебігу вагітності» (9% дисперсії) відображають емоційний компонент материнської ідентичності, фактор 6 «Депресивний тип перебігу вагітності» (9% дисперсії) – емоційно-когнітивний. 

«Тривожний тип перебігу вагітності» склали показники оптимальний тип перебігу вагітності (-0,737), тривожний тип перебігу вагітності (0,639), бажаність вагітності (0,675) та емоції стосовно вагітності (-0,682). Виявлений обернений кореляційний зв’язок між показниками оптимального та тривожного типів перебігу вагітності (ρ=-0,69). Навіть на початку бажаної вагітності емоції жінки можуть набувати суперечливого характеру і провокувати тривожну оцінку перебігу вагітності. За таких обставин жінки звітуватимуть про те, що мали багато тривоги та переживань під час вагітності, вважатимуть, що вагітність повністю змінила їхнє життя, матимуть страхи перед пологами, сумнівалися, чи будуть у майбутньому хорошою мамою і чи зможуть самостійно вигодовувати дитину.

Якщо ж жінка виявлятиме з різних причин прагнення приховати свою вагітність, це спричинятиме «Депресивний тип перебігу вагітності», який об’єднав показники приховування вагітності (0,800) та депресивний тип перебігу вагітності (0,822). Між цими двома показниками виявлений також значущий кореляційний зв’язок (ρ=0,45). Таким чином приховування вагітності у матерів з вираженим жіночим Я буде пов’язаним з негативним ставленням до вагітності. Вони вважатимуть, що вагітність заставила відмовитися від багатьох планів та мрій, матимуть перестороги стосовно пологів, грудного годування та повноцінного розвитку дитини.

«Заперечуючий тип перебігу вагітності» утворили показники ейфорійний тип перебігу вагітності (-0,662), гіпогестогнозичний тип перебігу вагітності (0,844) та незначна тривога у сприйнятті материнства (0,757). Значущий обернений кореляційний зв’язок виявлено між шкалами ейфорійний та гіпогестогнозичний типи перебігу вагітності (ρ=-0,64). Таким чином матері, емоційне сприйняття та переживання вагітності яких не характеризується захопленням, вважатимуть, що вагітність не мала значного впливу на їхнє життя і не задумуватимуться на таких його складових, як перебіг вагітності, пологи, годування, майбутні взаємини з дитиною уже після пологів можуть переживати почуття провини за таке ставлення, що відображатиметься у незначній тривозі про своє теперішнє материнство. Виявлено статистично значущу відмінність між матерями цієї групи та жінками, що склали третій кластер. Жінкам зі схильністю до вираженого жіночого Я притаманні нижчі показники незначної тривоги у сприйнятті материнства (t=9,276; р<0,000, М=0,042) у порівнянні з матерями, схильними до невизначеного Я. 

Отже, жінки схильні до вираженого жіночого Я у структурі глобальної ідентичності, приймають материнство, вони ідентифікують себе з роллю матері та вважають материнство достатньо важливим у своєму теперішньому житті. Вони є схильними до амбівалентності у трактуванні перебігу вагітності, настанов стосовно дитини та ставлення до материнства: виявлені суперечності мають внутрішній та латентний характер. Назовні вони декларують позитивну оцінку материнства, орієнтацію на позитивне ставлення до дитини, сприятливу оцінку взаємин з найближчими. Тому можемо говорити про певну формальність у трактуванні свого материнства, зовні позитивну, а внутрішньо наповнену суперечностями. Тому уточнюємо назву цього кластеру на матері схильні до формального типу материнської ідентичності зумовленого вираженим жіночим Я.
3.3.2. Матері з вираженим особистісним Я

У групі жінок з вираженим особистісним Я у структурі глобальної ідентичності побудовано модель із восьми елементів, що пояснюють 70,32% сукупної дисперсії даних (Додаток З). Когнітивний компонент виявлено у факторі «Приховування вагітності». Когнітивно-емоційний компонент представляють фактори «Конфліктне сприйняття материнства» та «Оптимальний емоційний контакт з дитиною». Емоційно-ціннісний компонент відображають такі фактори, як «Депресивний тип перебігу вагітності» та «Цінність материнства». Емоційний компонент є відображеним у трьох факторах, а саме «Поляризація емоцій стосовно дитини», «Ейфорійний тип перебігу вагітності», «Відсутність заперечення вагітності». Співвідношення між компонентами структури материнської ідентичності жінок із вираженим особистісним Я у структурі глобальної ідентичності відображено на рис 3.4. 












Рис. 3.4. Компоненти структури материнської ідентичності матерів схильних, до вираженого особистісного Я

Характеризуючи матерів, схильних до вираженого особистісного Я, слід звернути увагу на таке. Вони у 100% випадків, даючи відповідь на запитання «Хто Я?», характеризують себе Я-мама, що може свідчити про прийняття ними свого материнства. На цінність материнства у їхньому житті вказують ранги материнського Я. Вони є достатньо високими і займають від першого до четвертого (50% – перший, 30% – другий, 15% – третій, 5% – четвертий). Цінність материнства для цих жінок підкреслює і виокремлений фактор «Цінність материнства», що пояснює 8% загальної дисперсії та включає ранг Я-мама (0,736) та показник емоції стосовно вагітності (-0,778). Підтверджує це і виявлений кореляційний зв’язок між показниками (ρ=-0,37, р<0,05). Незважаючи на високу цінність материнства, емоції, якими супроводжувалась звістка про настання вагітності, можуть набувати суперечливого характеру: «Зраділа, але переживала чи зможу виростити ще одну дитину», «Подумала про реакцію чоловіка», «Спочатку мене охопив страх, а потім радість», «Для мене це було дуже неочікувано». 81% матерів цієї групи охарактеризували свій емоційний стан на той момент як радісний, а у 10% він мав негативне забарвлення. Суперечливим у емоційному плані цей момент для 5% матерів. Переважаюча більшість матерів цієї групи вважають емоції стосовно настання вагітності позитивними. У порівнянні з жінками групи, схильних до невизначеного Я (F=3,769; р<0,025, М=1,27), вони будуть менше суперечливими.

Як і для попередньої групи, у цих жінок виявилась полярність у настановах стосовно дитини. З одного боку, вони є орієнтованими на встановлення оптимального емоційного контакту зі своєю дитиною, про що свідчить однойменний фактор. З іншого боку, вони схильні до поляризації своїх емоцій у межах від надмірної концентрації до емоційної дистанції. Підтвердженням останнього є виокремлений фактор «Поляризація емоцій стосовно дитини».

Фактор 7 «Емоційний контакт з дитиною» пояснює 7% загальної дисперсії даних. До нього увійшли показники: оптимальний емоційний контакт (0,735), бажаність вагітності (0,645) та позиція Я-мама (-0,563). Бажаність останньої вагітності перебуває у зв’язку з місцем материнського Я у переліку характеристик себе (з тенденцію до пониження) та прагненням встановити емоційно близькі, партнерські відносини зі своєю дитиною. Кількісний аналіз підтверджує такі результати. Матері цієї групи, даючи характеристики свого Я, материнський Я-образ з поміж інших Я-характеристик розміщують між першою та дев’ятою позиціями (38% – перша, 23% – друга, 23% – третя, 10% – четверта, 2% – п’ята, 2% – шоста, 2% – дев’ята). Звертаємо увагу на те, що це нижчі позиції Я-мама у порівнянні з групою жінок, схильних до невизначеного Я (Н=16,709; p<0,000). Незважаючи на нижчі позиції, цінність материнства є значно вищою, про це свідчать ранги материнського Я-образу, охарактеризовані вище.

На «Поляризацію емоцій стосовно дитини» вказує фактор 2 (11% дисперсії), сформований показниками тривога у сприйнятті материнства (-0,746), емоційна дистанція з дитиною (0,814), надмірна концентрація на дитині (0,675). Підтвердженням тісних взаємозв’язків між ними є виявлені кореляційні зв’язки показника емоційна дистанція з дитиною з надмірною концентрацією на дитині (ρ=0,66) та з тривогою у сприйнятті материнства (ρ=-0,36, р<0,05). Таким чином дистанціювання з дитинною не провокуватиме тривожних переживань у жінки. Виявлена статистично значима відмінність між групою жінок із вираженим особистісним Я та групою із невизначеним Я за показниками емоційна дистанція з дитиною (F=5,909; р<0,003, М=34,95) та надмірна концентрація на дитині (F=7,439; р<0,000, М=114,05). Жінки, що увійшли до цієї групи, менше емоційно розмежовуються чи поглинаються відносинами з дитиною.

Підтверджує наявність суперечності у ставленні до материнства компонент «Конфліктне сприйняття материнства», представлений у факторі 4 (9% дисперсії). До нього увійшли показники усвідомлення материнства (-0,575), сприятливе сприйняття материнства (-0,775) та конфлікт у сприйнятті материнства (0,654). Між останніми двома показниками виявлений обернений кореляційний зв’язок (ρ=-0,48). Бачимо, що чим швидше жінка усвідомлюватиме своє материнство, тим менше конфліктно і більш сприятливо вона його сприйматиме уже після пологів. Причиною такого пізнього усвідомлення можуть бути, наприклад, проблеми різного характеру, пов’язані з початком вагітності (ранні токсикози, загрози переривання вагітності), емоційного та сімейного планів.

Виявлення наступних компонентів структури материнської ідентичності дозволило глибше зрозуміти виокремлення попередніх. Фактор 5 «Приховування вагітності», який пояснює 9% загальної дисперсії, включає показники: приховування вагітності (0,711), інтимність прийняття вагітності (-0,635). Жінки, схильні до вираженого особистісного Я, першими ділитимуться звісткою про вагітність з чоловіком. Переважаюча більшість жінок цієї групи (93%) першим про настання вагітності повідомляла чоловіка (батька дитини). Ці жінки приховуватимуть, не повідомлятимуть одразу широкий загал про настання вагітності. Це може бути свідченням схильності до інтимного переживання моменту усвідомлення вагітності, бажанням залишити його при собі (у межах пари жінка-чоловік), з іншого боку – про можливу невпевненість у вагітності, її продовженні та успішному завершенні та майбутньому материнстві.

Останні три фактори відображають типи перебігу вагітності. За абсолютними показниками матері цієї групи мають менш ейфорійний тип перебігу вагітності у порівнянні з матерями з невизначеним Я (М=1,77; F=4,398; p<0,014). Фактор 3 представляє «Ейфорійний тип перебігу вагітності» (9% дисперсії), що вказує на значущість цього компоненту у загальній структурі материнської ідентичності. До нього входять показники ейфорійний тип перебігу вагітності (0,702) та незначна тривога у сприйнятті материнства (-0,825). Підтвердженням цього зв’язку є кореляційна залежність між ними (ρ=-0,31 р<0,05). Незважаючи на схильність з надмірним захопленням сприймати вагітність, пологи та свою дитину, у сприйнятті материнства вони не виявлятимуть зайвої тривоги. Таке більше стримане переживання вагітності матиме позитивний вплив на емоційну оцінку материнства уже після пологів.

Матерям із вираженим особистісним Я притаманною є також «Відсутність заперечення вагітності». Цей компонент представлений у факторі 8, що пояснює 8% загальної дисперсії даних і складається з показника гіпогестогнозичний тип перебігу вагітності (-0,795). Жінки цієї групи під час вагітності не схильні задумуватися про вагітність, майбутнє материнство та пологи. 

Компонент «Депресивний тип перебігу вагітності» відображений у факторі 1 і пояснює 10% загальної дисперсії даних та включає: депресивний тип перебігу вагітності (0,855), тривожний тип перебігу вагітності (0,510), оптимальний тип перебігу вагітності (-0,511) та орієнтація на грудне годування дитини (-0,843). Між більшістю з цих показників виявлені взаємозв’язки з коефіцієнтами кореляції від ρ=-0,52 до ρ=-0,47. Тривожний та депресивний типи перебігу вагітності передбачають невпевненість у можливості вигодовувати свою дитину грудним молоком або ж повну відсутність такого бажання. Таким чином відсутність орієнтації на грудне вигодовування дитини може спостерігатися у них і після пологів.

Спираючись на змістовне наповнення компонентів, можемо стверджувати, що матері цієї групи присвоюють собі материнське Я. Підтверджена його пріоритетність на даному етапі життя. Припускаємо, що виявлені суперечності у настановах стосовно дитини та емоційному ставленні до материнства мають вагомі передумови, детальніше вони будуть охарактеризовані у п 3.4. Кількісний аналіз не виявив низьких показників компонентів материнської ідентичності. Загалом матері, схильні до вираженого особистісного Я, є орієнтованими на збалансовані взаємини з дитиною та врівноважене, без різких перепадів ставлення до перебігу вагітності. Зважаючи на це, вважаємо за доцільне уточнити присвоєну цій групі назву на матері, схильні до усвідомленого типу материнської ідентичності зумовленого вираженим особистісним Я.
3.3.3. Матері з невизначеним Я

Для жінок з невизначеним Я у структурі глобальної ідентичності виокремлено дев’ятифакторну модель материнської ідентичності, що пояснює 77,05% сукупної дисперсії даних (Додаток І). Визначено компоненти материнської ідентичності: емоційні, емоційно-когнітивні та когнітивно-ціннісні компоненти. Співвідношення між компонентами структури материнської ідентичності жінок із невизначеним Я у структурі глобальної ідентичності відображено на рис 3.5. 












Рис. 3.5. Компоненти структури материнської ідентичності матерів, схильних до невизначеного Я

Матерів, що склали групу з невизначеним Я, можемо охарактеризувати як таких, які загалом приймають своє материнство. Про це свідчить когнітивно-ціннісний компонент, відображений у факторі 8 даної моделі «Прийняття материнства» (9% загальної дисперсії). До нього увійшли позиція (0,569) та ранг (0,824) Я-мама, а також показник кар’єрних орієнтацій жінки (-0,656). Виявлений кореляційний зв’язок між показниками позиції та рангу Я-мама ρ=0,72. Однак, описуючи себе, лише 79% жінок цієї групи характеризують себе Я-мама. При чому це єдина з поміж груп, у яких цей вибір не є стовідсотковим (М=0,790; F=11,248; p<0,000). Незважаючи на це, ті з них, які все ж характеризують себе Я-мама, схильні у переважаючій більшості надавати цьому Я-образу високих перших позицій і особливо рангів. Розподіл спонтанних відповідей на запитання «Хто Я?» категорії Я-мама складає від першої до восьмої позиції, однак з суттєвою перевагою першої (53%). Розподіл рангів Я-мама у матерів є наступним. Для 75% він є першим, а для 5% – другим. Отож, для цієї групи материнське Я є найбільшим пріоритетом у житті. І це найвищі пріоритети з поміж інших груп. Кар’єрні орієнтації цієї групи жінок перебувають у взаємозв’язку з прийняттям жінками свого материнства. Можемо стверджувати, що чим більше жінка прийматиме своє материнське Я, тим менше вважатиме, що материнство впливатиме на її майбутню кар’єру.

Вони також є орієнтованими на усвідомлення свого теперішнього материнства. Про це свідчить фактор 1 «Усвідомлення материнства», що пояснює 10% загальної дисперсії даних та відображає емоційно-когнітивний компонент материнської ідентичності. Його утворюють показники, усвідомлення материнства (0,561), емоційна дистанція з дитиною (-0,783) та надмірна концентрація на дитині (-0,816). На відміну від решти груп, за ситуації усвідомлення свого материнства ці жінки не виявлятимуть настанови на поляризацію емоцій у ставленні до дитини. Підтверджує це кореляційний зв’язок між показником усвідомлення материнства та емоційна дистанція з дитиною (ρ=-0,31 р<0,05). Тісною виявлена кореляція між емоційною дистанцією з дитиною та надмірною концентрацією на дитині (ρ=0,66). При цьому з поміж інших груп за абсолютними показниками вони є найбільше орієнтованими на емоційну дистанцію (F=5,909; р<0,003, М=38,88) та надмірну концентрацію на дитині (F=7,439; р<0,000, М=125,88). Це може свідчити про недостатню сформованість цього компоненту материнської ідентичності даної групи жінок.

Когнітивно-ціннісний компонент «Бажаність вагітності» представлений у факторі 9. Він пояснює 7% загальної дисперсії даних. До нього увійшли показники бажаність вагітності (0,706) та орієнтація на грудне годування дитини (-0,686). Підтверджує цей взаємозв’язок і виявлена кореляція між цими показниками (ρ=-0,25 р<0,05). Матері із невизначеним Я навіть за ситуації бажаності вагітності не виявлятимуть прагнення годувати свою дитину грудним молоком. Припускаємо, що відсутність такого прагнення може бути зумовленою низкою об’єктивних причин, що виявлятимемо надалі.

Окрім бажаності вагітності ці матері звітують про приховування своєї вагітності. Це виявлено нами у факторі 5 «Приховування вагітності», що представляє когнітивно-емоційний компонент материнської ідентичності та пояснює 8% загальної дисперсії даних. Його утворили показники приховування вагітності (0,765) та емоції стосовно вагітності (0,678). Підтвердженням взаємозв’язку між показниками є така кореляція (ρ=-0,31 р<0,05). Як і для попередньої групи, бажання не повідомляти широкий загал про вагітність може мати інтимне емоційне забарвлення з прагненням насолодитися цією звісткою самостійно. Порівняльний аналіз даних вказує на значущу відмінність між групою жінок з невизначеним Я та групою жінок, схильних до усвідомленого типу материнської ідентичності зумовленого вираженим особистісним Я (F=3,769; р<0,025, М=1,00). Кількісні результати свідчать про те, що 63% матерів третього кластеру охарактеризували свій емоційний стан на момент отримання звістки про вагітність як радісний, 32% – мали негативне забарвлення та 9% – мали суперечливий характер. І це найвищі показники з поміж інших груп.

Наступні два фактори представляють емоційний компонент материнської ідентичності, а саме емоційну оцінку жінками перебігу вагітності. Виокремлення таких двох компонентів є свідченням суперечності, притаманної усім групам. Фактор 2 «Оптимальний тип перебігу вагітності» (9% загальної дисперсії даних) включає показники оптимальний тип перебігу вагітності (0,957) та тривожний тип перебігу вагітності (-0,721). Підтверджує вагомість цього поєднання і обернений кореляційний зв’язок між показниками цих типів (ρ=-0,56). Чим більш адекватно та зріло оцінюватиме жінка свій стан під час вагітності, відповідально відноситиметься до пологів та післяпологового періоду, тим менше виявлятиметься у неї тривога стосовно вагітності. Варто зазначити, що це єдина група, у якої відбулося виокремлення оптимального типу.

З іншого боку, вагомим компонентом моделі є «Заперечуючий тип перебігу вагітності», який пояснює 9% дисперсії даних. До нього увійшли показники гіпогестогнозичного (0,691) та ейфорійного (-0,893) типів перебігу вагітності. Це свідчить про схильність матерів з невизначеним Я більше відкидати вагітність, не зважати на неї, аніж сприймати її у «рожевому світлі». Значущим є обернений кореляційний зв’язок між показниками цих типів (ρ=-0,47). Результати порівняльного аналізу груп вказують на те, що матері, схильні до невизначеного Я, оцінюючи тип перебігу вагітності, частіше трактують його, як ейфорійний (М=2,62; F=4,398; p<0,014) у порівнянні з матерями, схильними до вираженого особистісного Я.

Відмінність зі структурами материнської ідентичності у вище представлених групах є у виокремленні структурних компонентів, які представляють емоційне ставлення до актуального материнства, а не особливості перебігу вагітності. Такими є відсутність сприятливого сприйняття материнства, тривога та конфліктне сприйняття материнства, які представляють емоційний компонент. Матері з невизначеним Я є більше схильними до незначної тривоги у сприйнятті материнства (М=0,395) та менше – до сприятливого сприйняття материнства (М=0,139) у порівнянні з матерями, схильними до вираженого жіночого Я. 

Компонент «Несприятливе сприйняття материнства» (6% загальної дисперсії) склав показник сприятливе сприйняття материнства (-0,925). Ці жінки не схильні емоційно сприятливо сприймати своє материнство у перші місяці життя дитини.

«Тривогу у сприйнятті материнства» представляє фактор 4, що пояснює 10% загальної дисперсії. До нього увійшли показники тривога у сприйнятті материнства (0,856) та депресивний тип перебігу вагітності (0,751). Про взаємну залежність цих показників свідчить і кореляція між ними (ρ=0,27 р<0,05) Отож однією з передумов несприятливого сприйняття жінками свого материнства може бути недостатня сформованість образу Я-вагітна, що супроводжувався негативною оцінкою своєї вагітності, невпевненістю у собі як у матері. 
Фактор 6 «Конфліктне сприйняття материнства» (8% дисперсії даних) утворили показники незначна тривога у сприйнятті материнства (-0,768) та конфлікт у сприйнятті материнства (0,925). Між цими показниками виявлений обернений кореляційний зв’язок (ρ=-0,53). У матерів з невизначеним Я виявлено емоційну динаміку, зі зменшенням незначної тривоги у сприйнятті материнства зростатиме конфліктне його сприйняття.

Бачимо, що у жінок, схильних до невизначеного Я, найменше збалансовані показники компонентів материнської ідентичності. З іншого боку, структура материнської ідентичності є наповнена суперечностями. За прийняття та усвідомлення материнства, бажаності вагітності, загалом збалансованого перебігу вагітності вони виявлятимуть емоційне неприйняття свого материнства. Зважаючи на таке поєднання компонентів присвоюємо цьому кластеру назву матері схильні до несформованого типу материнської ідентичності зумовленого невизначеним Я.

Більшість досліджених нами матерів, насамперед, приписують собі материнське Я, разом з тим змістове наповнення структури материнської ідентичності для них є різним. Бачимо, що три виокремлені моделі мають низку вагомих відмінностей. Можемо стверджувати, що саме різне поєднання та наповнення складових компонентів материнської ідентичності і провокує схильність до одного з виокремлених нами типів. 

Як у порівнянні з загальною групою, так і з урахуванням поділу на підгрупи для жінок притаманним є поєднання компонентів материнської ідентичності: когнітивного, ціннісно-смислового та емоційного. При чому у матерів формального типу такі поєднання є найбільше вираженими, про це свідчить наявність у структурі когнітивно-ціннісного, когнітивно-ціннісно-емоційного, когітивно-емоційного та емоційно-ціннісного компонентів. Самостійним компонентом виокремлено лише емоційну складову. Для матерів усвідомленого типу притаманними є когнітивний, когнітивно-емоційний, ціннісно-емоційний та емоційний компоненти. У матерів несформованого типу структура материнської ідентичності складається з когнітивно-емоційного, когнітивно-ціннісного та емоційного компонентів. Відрізняються не лише поєднання, але і наповнення компонентів. До прикладу, компонент «конфліктне сприйняття материнства» виявлений в усіх групах. Однак, для матерів із формальним та несформованим типами він знаходиться в емоційній площині материнської ідентичності, а у матерів з усвідомленим типом у – емоційно-когнітивній.
Компоненти з когнітивною складовою є близькими для виокремлених груп: «Прийняття материнства», «Приховування вагітності», «Депресивний тип перебігу вагітності». Це свідчить про загальне свідоме прийняття ними свого материнського Я. Більш яскравими виявлені відмінності у емоційній площині. Ставлення до вагітності, дитини та себе як до матері буде визначальним у становленні того чи іншого типу материнської ідентичності. 

Вважаємо за необхідне зважати на передумови становлення цих компонентів материнської ідентичності жінки. Виявлено часові особливості формування компонентів структури материнської ідентичності досліджених жінок. Якщо для матерів формального типу значна кількість факторів відображає період вагітності, то у жінок із несформованим типом переважаючими є фактори, що відображають ставлення до актуального материнства. У матерів усвідомленого типу компоненти, що відображають вагітність та актуальне материнство, є представленими рівномірно. Це наштовхує нас на думку про те, що у формуванні типу материнської ідентичності навіть сприятливий перебіг вагітності за наявності вагомого негативного впливу після пологів може нівелюватися.

Отримані результати не дають вичерпної характеристики кожного типу жінок. У подальшому аналізі вважаємо за необхідне виявити можливі емоційні особливості кожної групи та подружньо-сімейні, біологічні, освітньо-професійні чинники, які мають вагомий вплив на становлення материнської ідентичності жінок у перші місяці після народження дитини.

3.4. Емоційні особливості жінок, схильних до усвідомленого, формального та несформованого типів материнської ідентичності у перші місяці життя дитини
Як зазначається у літературі, емоційна сфера особистості жінки під час вагітності та після пологів зазнає значних змін, як тривалого, так і короткочасного характеру [43; 197; 210; 233]. Саме тому основну увагу на цьому етапі дослідження звертаємо на емоційні характеристики жінок. Л.В. Копець виокремлює індивідуальний, емоційний профіль особистості, характеризуючи його домінуючими емоційними станами, особливостями емоційної вразливості (чутливість до емоціогенних ситуацій), емоційною врівноваженістю (вплив на неї різних емоційних ситуацій) та її емоційною зрілістю [101]. Емпіричні показники особливостей емоційної сфери визначені трьома групами: емоційними станами, емоційною саморегуляцією та емоційною компетентністю матерів. 

До показників емоційних станів віднесені особистісна тривожність, ситуативна (реактивна) тривожність, схильність до депресивності, а також страхи та переживання матерів. Емоційна саморегуляція представлена показниками управління своїми емоціями та самомотивації. Емоційна компетентність (розуміння емоцій інших) визначалося такими показниками, як емпатійність, емоційна обізнаність, вміння розпізнавати емоції інших. 

Матері, схильні до усвідомленого типу материнської ідентичності. Цій групі жінок притаманна емоційна збалансованість. Про це свідчать середні діапазони значень зазначених вище емпіричних показників (Додаток К). У порівнянні з жінками, схильними до несформованого типу материнської ідентичності, вони виявляють нижчу ситуативну тривожність (М=26,10; F=4,737; p<0,010) та є менше схильними до депресивності (М=39,69; F=6,607; p<0,001). За рештою емоційних показників ця група від двох інших груп суттєво не відрізняється. 

Для матерів цієї групи показники емоційних станів (особистісна тривожність, схильність до депресивності та страхи), емоційної саморегуляції (самомотивація) та емоційна компетентність (емоційна обізнаність) є пов’язаними з компонентами структури материнської ідентичності. 

Незважаючи на найнижчий рівень схильності до депресивності, за його зростання, материнська ідентичність жінок дестабілізуватиметься. Рівень схильності до депресивності є пов’язаним у цих жінок із емоційно-ціннісним компонентом структури материнської ідентичності «Депресивний тип перебігу вагітності», емоційно-когнітивним – «Конфліктне сприйняття материнства» та емоційним – «Поляризація емоцій стосовно дитини». На це вказують виявлені кореляційні зв’язки між показниками депресивність та: депресивний тип перебігу вагітності (r=0,49, р<0,05), тривожний тип перебігу вагітності (r=0,47, р<0,05), оптимальний тип перебігу вагітності (r=-0,34, р<0,05), орієнтація на грудне годування дитини (r=-0,44, р<0,05) концентрація на дитині (r=0,40, р<0,05), сприятливе сприйняття материнства (r=-0,33, р<0,05) (рис.3.6.).
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Рис. 3.6. Взаємозв’язки показника депресивність та компонентів структури материнської ідентичності матерів, схильних до усвідомленого типу материнської ідентичності
Отож, більш депресивні матері цієї групи менш сприятливо оцінюватимуть перебіг своєї вагітності, вважатимуть, що під час вагітності їх супроводжували невпевненість та тривога, суперечливе ставлення до вагітності, домінували негативні думки стосовно пологів, страхи, пов’язані з майбутнім материнством, негативна оцінка оточуючими жінки у періоді вагітності. Як наслідок, після пологів вони схилятимуться до надмірної турботи, поглинання та втручання у світ дитини. Навпаки, менше депресивні матері схильні вважати перебіг своєї вагітності позитивним, зріло оцінюватимуть свій стан, пологи та майбутнє материнство. Усе це після пологів виявлятиметься у сприятливому сприйнятті свого материнства та бажанні і можливості до грудного годування дитини. 

Зниження особистісної тривожності для матерів усвідомленого типу є важливим для настанови на емоційно близькі, партнерські взаємини зі своїми дітьми (емоційно-когнітивний компонент «Емоційний контакт із дитиною»). Підтверджує це взаємозв’язок показників особистісна тривожність та емоційний контакт з дитиною (r=-0,49, р<0,05) (Рис. 3.7.). 
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Рис. 3.7. Взаємозв’язок показника особистісна тривожність та компонента структури материнської ідентичності «Емоційний контакт з дитиною», схильних до усвідомленого типу материнської ідентичності
Підсилюватимуть негативні компоненти структури материнської ідентичності страхи та переживання цих матерів, а саме страхи, пов’язані з материнством, соціальні, містичні страхи та страхи тварин. За зростання у матерів цієї групи страхів, пов’язаних із материнством, знижуватиметься позиція материнського Я у переліках відповідей цих жінок на запитання «Хто Я?» (ρ=0,35, р<0,05) та посилюватиметься вияв конфліктного сприйняття материнства (r=0,33, р<0,05) (рис. 3.8.). Цей конфлікт виявляється у неспроможності відобразити адекватний образ дитини. Такі жінки, малюючи на задану тему «Я і моя дитина», найчастіше не виявлятимуть бажання малювати, не зображатимуть себе чи дитини на малюнку, ховатимуть дитину за сторонніми предметами, надаватимуть більшого значення деталям, аніж основним фігурам (Додаток Т). 

Наявність містичних страхів (кінця світу, глобального потепління, втрати віри в Бога та ін.) та страхів тварин (собак, павуків, змій та ін.) посилюватимуть когнітивну складову «Приховування вагітності», зокрема такий її аспект, як інтимність вагітності. Зростання кількості таких переживань схилятиме матерів першими ділитися звісткою про настання вагітності зі сторонніми особами, а не з батьком дитини. На це вказує взаємозв’язок показника інтимність прийняття вагітності та показників: містичні страхи (ρ=0,47, р<0,05), страхи тварин (ρ=0,52, р<0,05) (рис.3.9.). Варто зазначити, що такі страхи не є домінуючими для досліджених матерів. Містичні страхи притаманні для 7% загальної групи, досліджуваних та для 12% матерів усвідомленого типу, страхи тварин відповідно для 10% та 10%.











Рис. 3.8. Взаємозв’язок показників страхів та компонентів структури материнської ідентичності матерів, схильних до усвідомленого типу материнської ідентичності
Навпаки, наявність соціальних страхів (втрата активності, авторитету, підтримки та ін.) у цих жінок зменшуватиме вияв невизначеного ставлення до дитини (емоційний компонент «Поляризація емоцій стосовно дитини») однак, не підкріплюватиме настанови на емоційно близькі взаємини з дитиною (емоційно-когнітивний компонент «Емоційний контакт з дитиною»). Зростання переживань соціального змісту відволікатиме увагу жінки від її дитини і спричинятиме емоційно нейтральне ставлення до неї. Свідченням цьому є кореляційні зв’язки показника соціальних страхів та показників: емоційна дистанція з дитиною (ρ=-0,33, р<0,05), надмірна концентрація на дитині (ρ=-0,39, р<0,05), емоційний контакт із дитиною (ρ=-0,35, р<0,05) (рис. 3.8.).
Отже, емоційні стани депресивність, тривожність та страхи є тісно пов’язаними з компонентами структури материнської ідентичності жінок усвідомленого типу. Зважаючи на те, що за абсолютними показниками ці жінки не виявляють надмірної схильності до тривожності чи депресивності, схильності переживати страхи і не відрізняються від решти жінок,  загрози їх емоційним станам виявлено не було. Вважаємо, що такий збалансований емоційний стан є неодмінною умовою становлення усвідомленого типу материнської ідентичності. Однак за умови погіршення емоційного стану видозмінюватиметься і материнська ідентичність цього типу.
Важливими виявилися для становлення материнської ідентичності показники самомотивації, що представляє емоційну саморегуляцію та емоційну обізнаність як складову емоційної компетентності матерів. Більш самомотивовані жінки, тобто ті, які здатні керувати власними емоційними реакціями як у сприятливих, так і у несприятливих ситуаціях, менш схильні до тривожного сприйняття перебігу своєї вагітності (r=-0,43, р<0,05) (емоційно-ціннісний компонент «Депресивний тип перебігу вагітності») (рис. 3.9.). Вміння давати собі емоційний самозвіт, розуміти як власні емоційні переживання, так і інших, матиме позитивний вплив на емоційні взаємини матері та її дитини. Підтверджує це кореляційний взаємозв’язок показників емоційна обізнаність та емоційний контакт із дитиною (r=0,34, р<0,05) (рис.3.9.).
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Рис. 3.9. Взаємозв’язок показників емоційна обізнаність і самомотивація та компонентів структури материнської ідентичності матерів, схильних до усвідомленого типу материнської ідентичності.

Підсумовуючи, можемо стверджувати, що матерям, схильним до усвідомленого типу материнської ідентичності, притаманні середні, збалансовані показники емоційної сфери, на що вказують середні абсолютні значення по групі та порівняльний аналіз із рештою жінок. Їхня емоційна зрілість може виступати вагомим регулятором у становленні цього типу материнської ідентичності у перші місяці після пологів. Однак, послаблення як психоемоційного стану, так і здатності до емоційного самопізнання та емоційної обізнаності можуть бути загрозливими для подальшого розвитку материнської ідентичності цих жінок.

Матері, схильні до несформованого типу материнської ідентичності. За емоційними станами найхарактернішими виявилися відмінності, у порівнянні з двома іншими групами, для групи жінок, схильних до несформованого типу материнської ідентичності. У порівнянні з іншими жінками, їм притаманний більш дисгармонійний емоційний тип. Вони вирізняються з поміж інших найвищим рівнем ситуативної тривожності (М=31,25; F=4,737; p<0,010) та схильністю до депресивності (М=39,69; F=6,607; p<0,001), що може виражатися у підвищеній напрузі, хвилюванні, стурбованості, нервозності. Однак, абсолютні показники як за схильністю до депресивності, так і ситуативною тривожністю у переважаючої більшості жінок (відповідно 93% та 58%) не перевищують середнього рівня, що є свідченням у загальному їх емоційної врівноваженості. Зазначимо, що стан реактивної чи ситуативної тривожності виникає як емоційна реакція на стресову ситуацію. Вважаємо, що такою стресовою ситуацією у досліджених матерів можуть бути ситуація пологів та народження дитини, особливо за умови передчасних чи перших пологів. За показником особистісної тривожності, тобто більш стійкого явища, між групами відмінностей не було. Статистично значуща відмінність між жінками, схильними до несформованого та усвідомленого типів материнської ідентичності, встановлена за показником вчасні-передчасні пологи (М=1,32; F=4,105; p<0,018). 67% матерів цієї групи народили дитину передчасно. З поміж жінок, які належать до усвідомленого типу, таких, які народили передчасно, виявилося майже вдвічі менше (38%). Такі результати дозволяють стверджувати, що термін, на якому відбулися пологи, вчасність пологів (біологічний показник) може бути вагомим чинником становлення одного з типів материнської ідентичності у перші місяці після народження дитини, що зокрема може виявлятися в особливостях емоційної сфери жінок.
Як і у групі усвідомленого типу показники емоційних станів (особистісна тривожність, схильність до депресивності та страхи), емоційної саморегуляції (самомотивація) та емоційної компетентності (емпатія, розпізнавання емоцій інших) є пов’язаними з компонентами структури материнської ідентичності. 

Схильність до депресивності перебуває у взаємозалежності з трактуванням жінками перебігу їхньої вагітності. Підтверджують це кореляційні зв’язки показника депресивність та показників: оптимальний тип перебігу вагітності (r=-0,40, р<0,05), тривожний тип перебігу вагітності (r=0,30, р<0,05), гіпогестогнозичний тип перебігу вагітності (r=0,36, р<0,05) (рис. 3.10.). Ці три показники є складовими емоційного компоненту материнської ідентичності для цієї групи.
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Рис. 3.10. Взаємозв’язок показників депресивність та особистісна тривожність із компонентами структури материнської ідентичності матерів, схильних до несформованого типу материнської ідентичності.

Отже, зростання депресивності матерів є пов’язаним із достатньо негативним сприйняттям перебігу своєї вагітності, навпаки, її послаблення матиме сприятливий вплив на оцінку ними вагітності. 
Схожий взамов’язок виявлений із показником особистісної тривожності. На це вказують кореляційні залежності між показниками особистісної тривожності та оптимальним типом перебігу вагітності (r=-0,34, р<0,05) і тривожним типом перебігу вагітності (r=0,52, р<0,05) (рис.3.11), які представляють емоційний компонент материнської ідентичності. Зниження рівня особистісної тривожності позитивно впливатиме на сприйняття матерями перебігу вагітності, вони відчуватимуть себе впевненіше, вважатимуть, що зможуть стати хорошими матерями та матимуть достатньо сил для подолання усіх труднощів, пов’язаних із материнством. Навпаки, його зростання посилюватиме тривожне трактування вагітності, вони будуть менше впевненими у своїй спроможності бути доброю мамою та справлятися з усіма покладеними на неї обов’язками. Робимо висновок, що врівноваження таких емоційних станів, як депресивність та особистісна тривожність матерів ще на етапі вагітності може мати позитивний вплив на формування більш конструктивного типу материнської ідентичності. 

На відміну від групи усвідомленого типу для матерів несформованого типу показники компонентів структури материнської ідентичності корелюють з іншими групами страхів, а саме з страхами, пов’язаними з материнством, страхами за власне життя та здоров’я, страхами за життя та здоров’я близьких, страхами, пов’язаними з дитиною, страхами природних явищ та страхами тварин. 

Важливо, що від наявності таких страхів залежатимуть емоційно-когнітивний компонент материнської ідентичності «Усвідомлення материнства» та емоційний компонент «Оптимальний тип перебігу вагітності». Підтвердженням цього є кореляційні зв’язки (рис. 3.11.). Надмірна концентрація на дитині залежатиме від страхів за свою дитину (r=0,32, р<0,05) її життя та здоров’я, страхів за власне життя та здоров’я (r=-0,38, р<0,05) та страхів за життя та здоров’я близьких (r=-0,39, р<0,05). Страх за власне життя та здоров’я також є пов’язаним із показником емоційної дистанції з дитиною (r=-0,30, р<0,05). Отож, наявність у матерів страхів, пов’язаних із власним життям та здоров’ям близьких, посилюватиме у них усвідомлення материнства. Виражатиметься це у зниженні поляризованого ставлення до своєї дитини. Збереження власного здоров’я та здоров’я близьких вони вважатимуть запорукою благополуччя дитини у майбутньому («Найбільше боюся захворіти на таку хворобу, яка є невиліковною», «Передчасної смерті – боюся не встигнути віддати дітям, чоловікові, родині та друзям все, що можу», «Боюсь своєї раптової смерті, бо з ким будуть мої діти, хто їм подарує любов і турботу, поки вони ростуть», «Хвороб мами», «Втратити близьких», «Боюсь того, що я можу серйозно захворіти і нікому буде потурбуватися про мого сина», «Останнім часом я боюся смерті, але найбільше, напевно, боюсь смерті чоловіка», «Я боюсь, тривожусь за рідних та близьких мені людей. Переживаю за стан їхнього здоров’я, добробуту»). Наявність страхів, пов’язаних із дитиною, цілком природно, посилюватиме прагнення до гіперопіки у взаєминах зі своєю дитиною. («Боюся, що дитина буде хворою і щоб їй не стало гірше», «На даний момент я боюсь за свою дитину. Мені тривожно за неї, бо її нема біля мене. Я не бачу, що вона зараз робить, що відчуває, чи її щось болить та як ставляться до неї люди, які його доглядають, коли мене нема поряд», «Найперше, я відчуваю тривогу за своїх діточок, щоб у них все було добре, щоб зі здоров’ям усе було гаразд і в подальшому дорослому житті усе складалося якнайкраще») 
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Рис. 3.11. Взаємозв’язок показників страхів та компонентів структури материнської ідентичності матерів, схильних до несформованого типу материнської ідентичності
Н.Н. Володіна та П.І. Сидорова наголошують, що матері передчасно народжених дітей схильні переживати цілу низку страхів. У перші дні мати боїться, що дитина не виживе. Потім приходить страх можливих проблем у розвитку дитини. Далі – боязнь, не впоратися зі захворюваннями, страх запізнитись із лікуванням. Переживання страху стає постійним і призводить до того, що навіть після виписки з лікарні мати нікому не довіряє. Цей «страшний» шлях вимотує жінку і негативно впливає на материнську ідентичність [165].

Страхи, пов’язані з материнством, впливатимуть на ретроспективне сприйняття жінками перебігу їхньої вагітності. Зокрема, на тривожну оцінку протікання вагітності (r=-0,31, р<0,05). Посилюватимуть тривожний тип перебігу вагітності страхи тварин (r=0,30, р<0,05) та страхи явищ природи (r=0,39, р<0,05). Протилежний вплив виявлений з оптимальним типом перебігу вагітності: страхи тварин (r=-0,31, р<0,05) та страхи явищ природи (r=-0,40, р<0,05). Отож, загальна ситуація тривоги та переживань навіть не пов’язаних із дитиною, матиме вплив на перебіг вагітності жінки та загалом на її сприйняття. Послаблення емоційної напруги цих жінок позитивно впливатиме на емоційний та емоційно-когнітивний компоненти материнської ідентичності жінок групи несформованого типу.

Підсумовуючи, можемо стверджувати, що емоційні стани цієї групи жінок є надзвичайно вагомими факторами становлення даного типу материнської ідентичності. Виявлені кореляційні зв’язки дозволяють висувати припущення про те, що емоційний дисбаланс у цих жінок ще під час вагітності отримав своє відображення після пологів. Нагадаємо, що переважна більшість компонентів материнської ідентичності проектують етап вагітності. Висунуте нами припущення про те, що передумовою становлення цього типу можуть бути особливості перебігу їхньої вагітності, зокрема емоційної складової, отримує підтвердження. Діапазон страхів характерних для цих жінок, орієнтований на конкретні ситуації, пов’язані з материнством, дитиною, загрозами життю та здоров’ю. Це вказує на необхідність роботи з жінками, спрямованої на пропрацювання цих переживань для їх майбутньої нейтралізації. Результати наукових досліджень інших авторів підсумовують, що немовлята більш депресивних матерів схильні розвивати стиль депресивного реагування [165].
Емоційна компетентність матерів цієї групи також є вагомим фактором становлення їх материнської ідентичності: когнітивно-ціннісного компоненту «Прийняття материнства» та емоційно-когнітивного «Усвідомлення материнства». Більш емпатійні (r=0,35, р<0,05), чуйні, відкриті жінки та такі, які здатні добре розпізнавати емоції інших людей (r=0,32, р<0,05), будуть більше концентруватись на дитині.
Показники емпатії (r=0,30, р<0,05) та розпізнавання емоцій інших людей (r=0,30, р<0,05) є вагомими для оцінки жінками значущості для них материнського Я (ранг Я-мама). Емоційно більш компетентні жінки швидше усвідомлюватимуть своє материнство – ще до пологів, під час вагітності. На це вказує обернений кореляційний зв’язок між показниками розпізнавання емоцій інших людей та усвідомлення материнства (r=-0,34, р<0,05). 
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Рис. 3.12. Взаємозв’язок показників емпатія, розпізнавання емоцій інших, самомотивація та компонентів структури материнської ідентичності матерів, схильних до несформованого типу материнської ідентичності
Отож, більш емоційно компетентні жінки вище оцінюватимуть значущість материнства у їхньому теперішньому житті, матимуть його триваліше усвідомлення ще з часу вагітності. Припускаємо, що їхнє прагнення до контролю та концентрації на дитині може спричинятися передчасними пологами, станом здоров’я дитини, невизначеністю майбутнього та незбалансованим емоційним типом самої жінки.

У взаємозв’язку з когнітивно-ціннісним компонентом материнської ідентичності «Прийняття материнства» та емоційним компонентом «Оптимальний тип перебігу вагітності» є емоційна саморегуляція жінок. На це вказують взаємозв’язки показника самомотивації та кар’єрних орієнтацій r=-0,32, р<0,05, а також тривожного типу перебігу вагітності (r=-0,30, р<0,05). Отож, вміння довільно керувати власними емоціями позитивно впливатиме на зазначені компоненти структури материнської ідентичності. Перебіг вагітності трактуватиметься ними менш тривожно, також вони не будуть прагнути до швидкого повернення на роботу та швидкого розвитку кар’єри.

Результати групи матерів, схильних до несформованого типу материнської ідентичності, свідчать, що у порівнянні з іншими групами їм притаманний більший емоційний дисбаланс. Однак, вчасна робота з їхнім емоційним станом, пропрацювання тривожності, страхів та депресивності, спрямовані на розвиток емоційної зрілості, можуть бути вагомими ресурсами у напрямку до більш збалансованого типу материнської ідентичності у майбутньому. У подальшому виявлятимемо можливі біологічні та подружньо-сімейні чинники, які детермінуватимуть формування цього типу.

Матері, схильні до формального типу материнської ідентичності. Зазначимо, що жінкам цієї групи притаманні показники, близькі за абсолютними значеннями до групи жінок усвідомленого типу. Вагомі відмінності виявлені з групою несформованого типу за показниками ситуативної тривожності (М=26,25; F=4,737; p<0,010) та депресивності (М=35,51; F=6,607; p<0,001). Однак, кореляційні зв’язки показників компонентів їх материнської ідентичності та показників особливостей їх емоційної сфери, відрізняється від обох вище охарактеризованих груп. За зовнішньої благополучності внутрішнє наповнення змісту материнської ідетичності є достатньо суперечливим.

За посилення у них особистісної тривожності послаблюватиметься гармонійне емоційне сприйняття жінками своєї вагітності. Особистісна тривожність цієї групи матерів є пов’язаною з емоційним компонентом материнської ідентичності «Тривожний тип перебігу вагітності», а саме з однойменним показником тривожний тип перебігу вагітності (r=0,31, р<0,05) та показником оптимальний тип перебігу вагітності (r=-0,31, р<0,05). 


[image: image9]
Рис. 3.13. Взаємов’язок показників депресивність, особистісна тривожність та ситуативна тривожність із компонентами структури материнської ідентичності матерів, схильних до формального типу материнської ідентичності
На відміну від попередніх двох груп для матерів формального типу вагомим є показник ситуативної (реактивної) тривожності як більш тимчасового явища, викликаного ситуацією. Про це свідчать отримані кореляції. Зростання ситуативної тривожності посилюватиме прагнення до приховування своєї вагітності (r=0,30, р<0,05) (емоційно-когнітивний компонент «Депресивний тип перебігу вагітності») та до емоційної дистанції зі своєю дитиною (r=0,35, р<0,05) (емоційно-ціннісний компонент «Поляризація емоцій стосовно дитини»). Посилення депресивності відбуватиметься у випадку депресивної оцінки типу перебігу вагітності (r=0,46, р<0,05) (емоційно-когнітивний компонент «Депресивний тип перебігу вагітності») та посилюватиме настанови на емоційну дистанцію з дитиною (r=0,35, р<0,05) (емоційно-ціннісний компонент «Поляризація емоцій стосовно дитини»). Отож, емоційний стан жінки у перші місяці після народження дитини є вагомою передумовою становлення формального типу материнської ідентичності. Особливо, якщо він спричинений травмуючою ситуацією, пов’язаною із невпевненістю у вагітності, проблемному перебігові вагітності, відсутності підтримки з боку оточуючих чи невпевненістю у майбутній професійній самореалізації. Вплив біологічних, подружньо-сімейних та освітньо-професійних чинників розглядатимемо далі.
Підтверджують це і зв’язки компонентів структури материнської ідентичності та страхів, які притаманні матерям формального типу. Зменшення сили соціальних страхів посилюватиме сприйняття жінками останньої вагітності як бажаної (r=-0,30, р<0,05) (емоційний компонент «Тривожний тип перебігу вагітності»), навпаки, їхнє зростання посилюватиме кар’єрні орієнтації жінок (r=0,62, р<0,05) (емоційно-когнітивно-ціннісний компонент «Відсутність тривоги у сприйнятті материнства»). Трактуємо це як можливу втечу від материнства, прагнення до відчуття реалізованості, страх обмеження домом та материнством. Самі жінки характеризували свої страхи так: «Боюся не реалізуватися у своїй професії», «Боюся втратити довіру близьких», «Боюся залишитися сама», «Боюся «опуститися» у очах інших», «Перестану бути потрібною людям», «Боюся бути непотрібною для чоловіка та взагалі у суспільстві».
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Рис. 3.14. Взаємозв’язок показників страхів та компонентів структури материнської ідентичності матерів, схильних до формального типу материнської ідентичності
Переживання про здоров’я близьких є одним із переважаючих для усіх матерів. Вони вважають, що благополуччя оточуючих є запорукою і їхнього особистого благополуччя. Про це свідчать виявлені обернені кореляційні зв’язки між переживанням за життя та здоров’я близьких та конфліктним сприйняттям материнства (r=-0,42, р<0,05) (емоційний компонент «Конфліктне сприйняття материнства»), тривожним типом перебігу вагітності (r=-0,35, р<0,05) (емоційний компонент «Тривожний тип перебігу вагітності») та прямі з оптимальним емоційним контактом зі своєю дитиною (r=0,38, р<0,05) (емоційний компонент «Тривожний тип перебігу вагітності»). Нагадаємо, що у переважній більшості цю групу складають матері, які народили вчасно, реальної загрози, наприклад, життю дитини у них немає. Імовірно, йдеться про глобальні переживання, а не ситуативні, пов’язані з конкретною ситуацією.
Суперечливими виявились взаємозв’язки компонентів материнської ідентичності та страхів явищ природи і містичних страхів. За посилення містичних страхів, наприклад, кінця світу, техногенних катастроф, що буде після смерті, виявлятиметься сприятливе сприйняття материнства (r=0,31, р<0,05) (емоційний компонент «Конфліктне сприйняття материнства») та понижуватиметься позиція материнського Я (r=0,32, р<0,05) (когнітивно-ціннісний компонент «Прийняття материнства»). Навпаки, наявність страхів явищ природи, блискавки, грому, води, глобальних природних катаклізмів матиме обернений зв’язок із конфліктним сприйняттям материнства (r=-0,34, р<0,05) (емоційний компонент «Конфліктне сприйняття материнства»).

Виявлені взаємозв’язки показників структури материнської ідентичності жінок формального типу з показниками їхньої емоційної компетентності. З показниками емоційної саморегуляції таких зв’язків виявлено не було. Можемо стверджувати, що емоційна обізнаність як одна зі складових емоційної зрілості жінки матиме сприятливий вплив на взаємини з дитиною.
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Рис. 3.15. Взаємозв’язок показників розпізнавання емоцій інших, емоційна обізнаність, емпатія та компонентів структури материнської ідентичності матерів схильних до формального типу материнської ідентичності
Посилення емоційної компетентності жінок посилюватиме бажання самостійно годувати дитину грудним молоком. Підтверджують це позитивні кореляції показника орієнтація на грудне годування дитини (емоційно-ціннісного компоненту «Поляризація емоцій стосовно дитини») з емоційною обізнаністю (r=0,39, р<0,05), емпатією (r=0,29, р<0,05) та розпізнаванням емоцій інших (r=0,28, р<0,05). Зростання емпатійності послаблюватиме вияв показників емоційна дистанція з дитиною (r=-0,36, р<0,05) та надмірна концентрація на дитині (r=-0,37, р<0,05). Показник емоційної обізнаності також є пов’язаним із надмірною концентрацією матері на дитині (r=-0,35, р<0,05) цього ж компоненту та показником емоційний контакт із дитиною (r=0,30, р<0,05) емоційного компоненту «Емоційний контакт із дитиною». 
Отож, здатність жінок до емоційного пізнання, розуміння та емоційної відкритості знижуватиме їхню схильність дистанціюватися від своєї дитини чи надміру її опікати, а навпаки, поширюватиметься на емоційні потреби дитини, які задовольняються при годуванні та прагнення до встановлення емоційно близьких, теплих відносин з нею. За таких умов вони розвиватимуть активність дитини та прагнутимуть діяти відповідно до її потреб та інтересів. Вважається, що якщо матір радісно та охоче годує своє немовля, це сприяє формуванню у нього позитивного сприйняття світу, людей та себе самого. Почуття жінки під час годування передаються дитині гормонально, через тілесний контакт, серцебиття, погляд, інтонацію голосу.
У той же час більш емоційно компетентні матері не бажатимуть повідомляти широкий загал про настання вагітності та вважатимуть, що материнство матиме вагомий вплив на їхнє професійне майбутнє. Про це свідчить зв’язок показників емоційна обізнаність та приховування вагітності (r=0,34, р<0,05) емоційно-когнітивного компоненту «Депресивний тип перебігу вагітності». Припускаємо, що таке не бажання повідомляти оточуючих про свою вагітність може бути пов’язаним із подружньо-сімейною або ж професійною ситуацією матерів. Нагадаємо, що схожі припущення уже виникали стосовно цієї групи. Підтверджують доцільність висунутих припущень і виявлені кореляції: за зростання емоційної обізнаності (r=0,37, р<0,05) та емпатійності (r=0,29, р<0,05) посилюватимуться кар’єрні орієнтації матерів (емоційно-когнітивно-ціннісний компонент «Відсутність тривоги у сприйнятті материнства»).
Отож, характеризуючи цю групу, можемо стверджувати, що емоційні стани, емоційна обізнаність та емоційна компетентність є вагомими умовами для формування цього типу материнської ідентичності, зокрема його позитивних аспектів: послаблення поляризації емоційного ставлення до дитини, зниження конфліктного ставлення до материнства та позитивнішої оцінки типу перебігу вагітності. З іншого боку, виявлено взаємозв’язок емоційного типу цих жінок та кар’єрних орієнтацій. Припускаємо, що формальний тип їхньої материнської ідентичності і буде зумовленим їхньою ширшою спрямованістю, що не обмежується дитиною та сім’єю.

3.5. Подружньо-сімейні чинники материнської ідентичності у перші місяці життя дитини
Вважається, що головні зміни у взаєминах подружньої пари виникають після народження дитини. Батькам потрібно навчитися враховувати у всьому інтереси третьої сторони – дитини [165]. Вагомими є особливості взаємин подружжя до народження дитини. Ю.М. Мальована загрозливими вважає недиференційованість та розмитість зовнішніх меж сім’ї [129]. Окрім цього вважається, що дитячий досвід спілкування з матір’ю може бути як позитивним, так і негативним, і під впливом цього досвіду формується особиста материнська позиція жінки [23]. Саме тому основну увагу на цьому етапі дослідження звертаємо на подружньо-сімейні взаємини жінок. Емпіричні показники визначені чотирма групами: задоволення подружнім життям, ретроспективні спогади про взаємини з мамою, бажаність вагітності для близьких та сімейно-демографічні характеристики.
До показників задоволення подружнім життям віднесені власне задоволення подружнім життям та ставлення до сімейної ролі. Ретроспективні спогади про взаємини з мамою визначалися такими показниками, як любов матері, вимоги матері, опіка матері, відкинення матір’ю та ліберальність матері. Бажаність вагітності для близьких склали показники бажаність вагітності для чоловіка (батька дитини), реакція чоловіка на звістку про вагітність дружини та реакція матері жінки на її вагітність. Сімейно-демографічними показниками визначені сімейний стан, тривалість шлюбу, кількість дітей та проживання з родичами.

Подальший аналіз спрямований на виявлення взаємозалежностей між показниками подружньо-сімейних характеристик та показниками компонентів структури материнської ідентичності трьох груп жінок. Це дозволило виявити позитивні, негативні та суперечливі чинники материнської ідентичності жінок у перші місяці після пологів.
Задоволення подружнім життям є вагомою умовою становлення материнської ідентичності. Матері, схильні до несформованого типу материнської ідентичності у порівнянні з жінками двох інших груп, виявилися найменше задоволеними своїм подружнім життям (М=32,27; F=4,309; p<0,015). З урахуванням середніх кількісних показників матері усвідомленого та формального типів оцінюють своє подружнє життя як благополучне, що свідчить про позитивну оцінку свого шлюбу. На їхню думку оточуючі теж позитивно сприймають їхній шлюб, вважають недоліки партнера не суттєвими, за виникнення критичної ситуації можуть знайти підтримку у свого партнера. Для жінок усвідомленого типу задоволення шлюбом є пов’язаним із показником інтимність прийняття вагітності (r=-0,61, р<0,05) (когнітивний компонент «Приховування вагітності»). Вони схилятимуться перший період після настання вагітності, окрім чоловіка, не повідомляти про вагітність широкий загал. У групі матерів, схильних до формального типу, зростання рівня задоволеності подружнім життям послаблюватиме невизначеність у їхньому ставленні до дитини (емоційно-ціннісний компонент «Поляризація емоцій стосовно дитини»). Підтверджують вище сказане виявлені кореляції між показниками задоволення шлюбом та настановами на емоційну дистанцію з дитиною (r=-0,36, р<0,05) та надмірну концентрацію на дитині (r=-0,37, р<0,05). Матері несформованого типу, схильні оцінювати свій шлюб як швидше благополучний. Варто зазначити, що лише 84% з них є офіційно одруженими з батьком дитини, а 3% проживають у громадянському шлюбі.
Підтверджує вище сказане і результат за методикою ПАРІ. Відмінність між групами спостерігаємо у ставленні до реалізації своєї сімейної ролі. Матері несформованого типу, на противагу решті жінок, схильні обмежувати свої інтереси рамками сім’ї, турботами виключно про сім’ю, виявляти залежність від родини, відчувати самопожертву у ролі матері, незадоволеність роллю господині дому (М=121,33; F=8,068; p<0,000). З іншого боку, вони виявляють прагнення до авторитету та домінування, чоловіка ж вважають замало включеним у сімейне життя. Жінки усвідомленого та формального типів виявили позитивніше ставлення до виконання своєї сімейної ролі, є більше задоволеними своїм сімейним становищем, як сімейною так і материнською ролями. Вони не відчуватимуть тиску чи залежності з боку сім’ї, не вважатимуть, що їхні інтереси є обмеженими виключно сім’єю. 
Для жінок трьох груп притаманною є однакова закономірність. За зростання незадоволення своєю сімейною роллю, посилюватиметься емоційна невизначеність у настановах стосовно дитини. У групі усвідомленого типу підтвердженням цьому є прямі кореляційні зв’язки показника ставлення до сімейної ролі та емоційної дистанції з дитиною (r=0,71, р<0,05), а також надмірної концентрації на дитині (r=0,87, р<0,05). Однак, навіть за неприйняття своєї сімейної ролі у жінок не посилюватиметься тривога у сприйнятті материнства (r=-0,37, р<0,05) (емоційний компонент «Поляризація емоцій стосовно дитини»). Для групи несформованого типу на це вказують тісні кореляційні зв’язки показників ставлення до сімейної ролі та емоційної дистанції з дитиною (r=0,77, р<0,05), надмірної концентрації на дитині (r=0,75, р<0,05) (емоційно-когнітивний компонент «Усвідомлення материнства»). У групі матерів, схильних до формального типу материнської ідентичності, виявлено, що показник ставлення до сімейної ролі є пов’язаним із показниками емоційна дистанція з дитиною (r=0,69, р<0,05) та надмірна концентрація на дитині (r=0,73, р<0,05) (емоційно-ціннісний компонент «Поляризація емоцій стосовно дитини»).

Отож, для матерів усвідомленого типу ставлення до сімейної ролі має суперечливий характер: з одного боку, посилюватиметься невизначеність стосовно дитини, з іншого – тривога у сприйнятті материнства не зростатиме. Для матерів формального та несформованого типів покращення подружніх взаємин, формування позитивніших настанов щодо своєї сімейної позиції є важливими для зменшення формалізації материнської ідентичності, або ж становлення більш зрілого її типу. 

Виявлені сімейно-демографічні характеристики матерів, які є найвагомішими для формування типу материнської ідентичності на ранньому етапі материнства. Для жінок, схильних до усвідомленого типу, вагомою є їхня сімейна ситуація. 98% жінок зазначили, що проживають із батьком дитини у офіційному шлюбі. Також для 98% настання вагітності відбулося після реєстрації шлюбу. До порівняння у групі матерів несформованого типу вагітність наступила у шлюбі у 93% жінок, а формального – 85%. Офіційний сімейний стан матерів (одружена) усвідомленого типу сприятиме зменшенню тривоги у сприйнятті материнства та посилюватиме інтимність переживання вагітності, що виявляється у бажанні першим звісткою про настання вагітності ділитися з чоловіком (батьком дитини). Офіційно оформлені взаємини з батьком дитини забезпечують стабільність та додають впевненості у своєму материнстві. Виявлено, що показник сімейного стану обернено корелює з тривогою у сприйнятті материнства (r=-0,423, р<0,05) (емоційний компонент «Поляризація емоцій стосовно дитини») та інтимністю прийняття вагітності (r=-0,59, р<0,05) (когнітивний компонент «Приховування вагітності»). На вагомість близьких та стабільних взаємин із партнером вказують і переліки страхів матерів усвідомленого типу. З поміж інших, страхи бути покинутою чоловіком, втратити його підтримку, втратити близькість («Боюся залишитися сама, без чоловіка», «Боюся сварок і скандалів між членами сім’ї», «Боюся сама залишитися з дітьми»). 
Однак, тривалість шлюбу має суперечливий вплив на материнську ідентичність жінок усвідомленого типу. З одного боку, їм притаманне більш тривожне сприйняття материнства, а з іншого його значущість для них посилюватиметься. На це вказують зв’язки показника тривалість шлюбу та тривога у сприйнятті материнства (r=0,36, р<0,05) (емоційний компонент «Поляризація емоцій стосовно дитини») та ранг Я-мама (r=-0,31, р<0,05) (емоційно-ціннісний компонент «Цінність материнства»). Виявлений взаємозв’язок між показниками тривалість шлюбу та кількість дітей (r=0,46, р<0,05). У комплексі це схиляє до думки, що остання вагітність могла бути не спланованою. Тому у жінки могли виникати сумніви у спроможності виносити, народити та виховати ще одну дитину, що і спричиняє таку тривогу. Вагомою у цій ситуації стає психологічна готовність як до вагітності, так і материнства. З одного боку, збільшення кількості дітей зменшуватиме незначну тривогу стосовно материнства (r=-0,31, р<0,05) (емоційний компонент «Ейфорійний тип перебігу вагітності»), з іншого –посилюватиме негативні емоції, якими супроводжуватиметься звістка про вагітність (r=-0,34, р<0,05) (емоційно-ціннісний компонент «Цінність материнства»). На важливості психологічної готовності жінки до материнства вказує С.Ю. Мещерякова. У результаті досліджень доведено, що психологічна готовність до материнства під час вагітності впливає на реальну материнську поведінку та особливості психічного розвитку дитини у віці до трьох місяців [134].

У матерів формального типу зростання тривалості шлюбу посилюватиме бажання приховувати свою вагітність від широкого загалу. Збільшення кількості дітей спричинятиме незначну тривогу у сприйнятті материнства та сприятиме швидшому усвідомленню себе як Я-мама. Підтверджують це виявлені кореляції показників тривалість шлюбу та приховування вагітності (r=0,31, р<0,05) (емоційно-когнітивна складова «Приховування вагітності»), кількість дітей та усвідомлення материнства (r=-0,31, р<0,05) (емоційно-когнітивна складова «Усвідомлення материнства»). Для жінок формального типу збільшення кількості дітей посилюватиме тривожне трактування перебігу вагітності (r=0,28, р<0,05), що складає емоційний компонент «Тривожний тип перебігу вагітності».
Отож, для усіх жінок зростання кількості дітей та тривалість шлюбу виступатимуть чинниками їх материнської ідентичності.

Для матерів формального та несформованого типів значущою є соціально демографічна характеристика проживання з родичами, вона виступає такою, яка може посилювати негативні складові компонентів структури материнської ідентичності. У групі несформованого типу це виявлятиметься суперечливими емоціями стосовно вагітності, посиленням емоційної невизначеності стосовно дитини та неприйняттям свого материнства. Підтверджують це взаємозв’язки показника проживання з родичами з показниками емоції стосовно вагітності (r=-0,39, р<0,05) (емоційно-когнітивна складова «Приховування вагітності»), емоційна дистанція з дитиною (r=0,44, р<0,05), надмірна концентрація на дитині (r=0,39, р<0,05) (емоційно-когнітивна складова «Усвідомлення материнства»), позиція Я-мама (r=0,34, р<0,05) та ранг Я-мама (r=0,39, р<0,05) (когнітивно-ціннісна складова «Прийняття материнства»). Матері формального типу не спішитимуть, за умови відсутності окремого житла, ділитися звісткою про настання вагітності з широким загалом та родичами зокрема. Вони схилятимуться на перших порах вагітності залишити цю інформацію для себе та чоловіка (батька дитини). Про це свідчить кореляційний зв’язок показників проживання з родичами та приховування вагітності (r=-0,35, р<0,05), (емоційно-когнітивний компонент «Депресивний тип перебігу вагітності»). Проживання з родичами є вагомим чинником становлення формального та несформованого типів материнської ідентичності.
Не лише проживання з родичами, але і проживання у місті чи сільській місцевості матиме значення для материнської ідентичності жінок, зокрема усвідомленого та формального типів. Виявлено, що у жінок, які проживають у селі, виявлятиметься настанова на емоційну дистанцію з дитиною, або ж емоційно невизначене ставлення до неї. У групі усвідомленого типу показник проживання корелює з показником емоційна дистанція з дитиною (r=0,87, р<0,05) (емоційний компонент «Поляризація емоцій стосовно дитини»). У групі формального типу на це вказує зв’язок показників проживання та емоційна дистанція з дитиною (r=0,47, р<0,05), надмірна концентрація на дитині (r=0,32, р<0,05) (емоційний компонент «Поляризація емоцій стосовно дитини»).
Для усіх груп матерів позитивним чинником материнської ідентичності є бажаність вагітності для близьких, а саме чоловіка та матері. Жінки усвідомленого типу прагнутимуть першого про настання вагітності повідомляти чоловіка, вважатимуть вагітність бажаною, трактуватимуть себе Я-мама після пологів. Показник бажаності вагітності дружини для чоловіка (батька дитини) є пов’язаним з показниками інтимність переживання вагітності (r=-0,44, р<0,05) (когнітивний компонент «Приховування вагітності»), бажаність вагітності ((r=0,47, р<0,05) (емоційно-когнітивний компонент «Емоційний контакт з дитиною»), усвідомлення материнства ((r=0,42, р<0,05) (емоційно-когнітивний компонент «Конфліктне сприйняття материнства»). Позитивна реакція чоловіка на вагітність дружини підсилюватиме у жінки бажаність вагітності. Про це свідчить взаємозв’язок показника реакції чоловіка на вагітність дружини та бажаність вагітності (r=0,33, р<0,05) (емоційно-когнітивний компонент «Емоційний контакт з дитиною»). Отож, підтверджується припущення про те, що позиція чоловіка є вагомою для прийняття жінкою своїх вагітності, дитини та материнства, а отже і становлення усвідомленої материнської ідентичності. Близькі, офіційно оформлені взаємини з чоловіком, його позитивна реакція на вагітність дружини, оцінка ним вагітності як бажаної посилюватимуть більшість компонентів структури їх материнської ідентичності.

Показники реакції оточуючих на вагітність жінки також мають вагомий вплив на компоненти структури материнської ідентичності жінок формального типу. Бажаність вагітності для чоловіка посилюватиме і усвідомлення бажаності вагітності для самої жінки, не бажання повідомляти усіх про настання вагітності, також знижуватиме тривогу під час вагітності. Підтвердженням є взаємозв’язки показника бажаність вагітності для чоловіка з показниками бажаність вагітності для жінки (r=0,94, р<0,05) (емоційно-ціннісно-когнітивний компонент «Відсутність тривоги у сприйнятті материнства») та приховування вагітності (r=-0,36, р<0,05) (емоційно-когнітивний компонент «Депресивний тип перебігу вагітності»). Позитивна реакція найближчих чоловіка та матері на звістку про вагітність позитивно впливатимуть на материнську ідентичність жінок формального типу, знижуватиметься тривога у трактуванні перебігу вагітності, вагітність оцінюватиметься як бажана та супроводжуватиметься позитивними емоційними переживаннями, послаблюватиметься конфліктне сприйняття материнства. Про це свідчать взаємозв’язки показників реакція чоловіка на вагітність дружини та тривожний тип перебігу вагітності (r=-0,31, р<0,05) (емоційний компонент «Тривожний тип перебігу вагітності»). Показник реакція матері на вагітність доньки взаємопов’язаний з показниками конфліктне сприйняття материнства (r=-0,31, р<0,05) (емоційний компонент “Конфліктне сприйняття материнства”), бажаність вагітності (r=0,49, р<0,05) та емоції стосовно вагітності (r=0,51, р<0,05) (емоційно-ціннісно-когнітивний компонент «Відсутність тривоги у сприйнятті материнства»). Отож, наявність підтримки та розуміння з боку близьких, чоловіка та матері, можуть бути вагомими регуляторами формалізації материнської ідентичності.

У групі матерів несформованого типу, якщо жінка оцінюватиме вагітність як бажану для чоловіка то це схилятиме її до грудного годування дитини. Про це свідчить зв’язок показника бажаність вагітності для чоловіка та показника орієнтація на грудне годування дитини (r=0,37, р<0,05) (когнітивно-ціннісний компонент «Бажаність вагітності»).

Ретроспективна оцінка спогадів про взаємини зі своєю мамою для трьох груп є відмінною. Жінок, схильних до усвідомленого типу, на противагу матерям несформованого типу, характеризують нижчі показники за шкалою «Відкинення» у взаєминах зі своєю матір’ю (М=14,27; F=3,855; p<0,023). Для них не притаманно відчувати непотрібність, відстороненість із боку матері. Однак, навіть за зростання переживання відкинутості не зростатиме негативна оцінка жінкою власного материнства. Про це свідчить обернений кореляційний зв’язок показників відкинення матері та тривога у сприйнятті материнства (r=-0,34, р<0,05), що представляє емоційний компонент «Поляризація емоцій стосовно дитини». Така ж тенденція виявлена і з показником вимоги матері (r=-0,32, р<0,05). Отож, вимогливе чи відкидаюче ставлення до доньки не матиме негативного впливу на емоційне сприйняття материнства жінок несформованого типу. Навпаки, любов, опіка та ліберальність матері загострюватимуть проблемні аспекти материнської ідентичності жінок усвідомленого типу. Любов матері посилюватиме прагнення жінки до надмірної концентрації на дитині (r=0,39, р<0,05) емоційний компонент «Поляризація емоцій стосовно дитини»), зменшуватиме сприятливе сприйняття жінкою свого материнства (r=-0,39, р<0,05) емоційно-когнітивний компонент «Конфліктне сприйняття материнства») та послаблюватиме суперечливе сприйняття вагітності (r=-0,39, р<0,05) емоційний компонент «Відсутність заперечення вагітності»). 
Схожі залежності виявлені із показником опіка матері. Посилюватиметься настанова на надмірну концентрацію на дитині (r=0,46, р<0,05) (емоційний компонент «Поляризація емоцій стосовно дитини») та послаблюватиметься сприятливе сприйняття материнства (r=-0,34, р<0,05) (емоційно-когнітивний компонент «Конфліктне сприйняття материнства»). Групу матерів усвідомленого типу характеризує також пряма залежність показника ліберальність матері та ейфорійного типу перебігу вагітності (r=0,37, р<0,05) (емоційний компонент «Ейфорійний тип перебігу вагітності»). Н.Н. Авдєєва вказує на схильності жінок проектувати тип взаємин зі своєю матір’ю на взаємини з дитиною [2]. Відчуття опіки та любові з боку своєї матері матиме відображення і у власних настановах жінок. За таких умов вони намагатимуться встановлювати такі ж близькі взаємини, які однак характеризуватимуться прагненням до надмірної опіки над дитиною, що водночас не викликатиме сприятливого сприйняття свого материнства. Ліберальність їхніх матерів виявлятиметься і у материнській ідентичності самих жінок, вони не завжди адекватно оцінюватимуть своє материнство. 
Матері несформованого типу на відміну від групи із формальним типом вважають, що їхні матері виявляли до них більше опіки (М=30,18; F=4,827; p<0,009) та були більш ліберальними з ними (М=25,72; F=6,823; p<0,001). Спостерігається суперечність: з одного боку, вони давали їм менше свободи та самостійності, були менше лояльними у ставленні до них при здійсненні певних поведінкових огріхів, а з іншого – були турботливими, розуміли їхні потреби. Вказують на суперечність у ретроспективній оцінці взаємин зі своєю мамою виявлені взаємозалежності. Показник любов матері пов’язаний з посиленням емоційної дистанції з дитиною (r=0,37, р<0,05) та надмірною концентрацією на дитині (r=0,51, р<0,05) (емоційно-когнітивний компонент «Усвідомлення материнства»). Показник вимоги матері перебуває у взаємозалежності з показником кар’єрних орієнтацій матерів (r=-0,31, р<0,05) (когнітивно-ціннісний компонент «Прийняття материнства»). Отож, для цих жінок переважання любові у взаєминах зі своєю матір’ю загострюватиме емоційну невизначеність у ставленні до дитини. Імовірно, ця невизначеність вказує на незрозумілість для жінки позиції власної матері або незріле трактування взаємин з нею. Вимогливість матерів зменшуватиме кар’єрні орієнтації жінок, вони не вважатимуть, що народження дитини матиме суттєвий негативний вплив на їхнє професійне майбутнє. Для матерів несформованого типу важливою є чіткість та зрозумілість у взаєминах із матір’ю, суперечливості та незрозумілість у них стає умовою невизначеності своєї материнської ідентичності. Одним зі шляхів послаблення цієї невизначеності могло б бути глибше, зріліше осмислення взаємин з матір’ю.
Вважаємо, що опіка матері є вагомим чинником становлення формального типу материнської ідентичності самої жінки. Оцінка жінками формального типу своїх матерів як опікаючих матиме вплив на зростання у них тривоги, пов’язаної з материнством (r=0,30, р<0,05) (когнітивно-ціннісно-емоційний компонент «Відсутність тривоги у сприйнятті материнства»). За таких взаємин із матір’ю зростатиме ейфорійне трактування перебігу вагітності (r=0,30, р<0,05) (емоційно-когнітивний компонент «Депресивний тип перебігу вагітності») та зменшуватиметься тривожна оцінка типу перебігу вагітності (r=-0,35, р<0,05) (емоційний компонент «Тривожний тип перебігу вагітності»). Більша турбота з боку матері не схилятиме жінок приховувати свою вагітність від оточуючих (r=-0,40, р<0,05) (емоційно-когнітивний компонент «Депресивний тип перебігу вагітності»), однак знижуватиме пріоритетність материнського Я (r=0,30, р<0,05) (когнітивно-ціннісний компонент «Приховування материнства»). 
Навпаки, за зростання лояльності та розуміння з боку матері в жінки зростатимуть настанови на емоційно близькі та партнерські взаємини з дитиною, перебіг вагітності трактуватиметься менш тривожно. Підтверджує це виявлений взаємозв’язок показників ліберальність матері та оптимальний емоційний контакт із дитиною (r=0,29, р<0,05) (емоційний компонент «Емоційний контакт з дитиною»), показників любов матері та тривожний тип перебігу вагітності (r=-0,30, р<0,05) (емоційний компонент «Тривожний тип перебігу вагітності»). З іншого боку, за наявності відкинення з боку матері у дитинстві посилюватиметься оцінка ними бажаності останньої вагітності (r=0,30, р<0,05) (емоційний компонент «Тривожний тип перебігу вагітності») та знижуватиметься тривожне сприйняття ними материнства (r=-0,31, р<0,05) (когнітивно-ціннісно-емоційний компонент «Відсутність тривоги у сприйнятті материнства»). Спрацьовуватиме ефект дії навпаки: «те, чого не було у мене, неодмінно буде у моєї дитини». 
Отож, позитивна ретроспективна оцінка жінкою взаємин зі своє мамою у дитинстві як близьких, доброзичливих та теплих є вагомою умовою для зменшення формалізації їхньої материнської ідентичності. Гіперпротекція виступатиме обмежуючим чинником, жінка не буде орієнтованою на внутрішнє прийняття дитини та материнства, виявлятиметься показова демонстрація вагітності, ейфорійне, у рожевому світлі, трактування вагітності. Відкинення у взаєминах із матір’ю спричинятиме внутрішній спротив, що може виявлятися у вигляді «я ніколи не робитиму так, як моя мама». Припускаємо, що їхні матері були відстороненими від своїх доньок, і не дали їм конструктивної моделі материнства. Саме це спричиняє у них зовнішньо сприятливий тип, а внутрішньо насичений суперечностями. Період перших місяців після пологів є ще не достатнім для формування власної моделі взаємин зі своєю дитиною, тому для цієї групи жінок перший рік життя дитини буде визначальним. Жінка може подолати внутрішні суперечності і досягнути більш усвідомленого типу материнської ідентичності, або ж залишитися на теперішньому рівні.
Отримані результати дають змогу виокремити сприятливі, несприятливі та суперечливі подружньо-сімейні чинники становлення материнської ідентичності у перші місяці після пологів. До сприятливих відносимо, сімейний стан (офіційні взаємини з чоловіком (батьком дитини), задоволення жінкою подружнім життям, бажаність вагітності для чоловіка та матері жінки, вимогливий тип взаємин жінки зі своєю матір’ю у дитинстві. До несприятливих належать незадоволення сімейною роллю, зокрема материнською, гіперопікаючий тип взаємин зі своєю матір’ю у дитинстві, проживання у сільській місцевості та проживання з родичами. Суперечливий вплив матимуть зростання тривалості шлюбу та кількості дітей, переважання у взаєминах зі своєю матір’ю любові, ліберальності та відкинення.
Сприятливими чинники становлення материнської ідентичності усвідомленого типу є офіційний сімейний стан, задоволення шлюбом, бажаність вагітності для чоловіка та його позитивна реакція на вагітність дружини, ретроспективна оцінка жінкою своїх взаємин з матір’ю, як вимогливих та відкидаючих. Жінки усвідомленого типу, будучи задоволеними своїм подружжям, вважатимуть материнство найвищою цінністю. Негативно впливатиме на материнську ідентичність цього типу проживання у селі, характеристика взаємин зі своєю матір’ю за типом любові, ліберальності та опіки. Суперечливим є вплив зростання тривалості шлюбу та кількості дітей, ставлення до сімейної ролі. 
Для матерів несформованого типу материнської ідентичності дестабілізуючими чинниками є негативне ставлення до сімейної ролі, проживання з родичами та любов у взаєминах зі своєю матір’ю у дитинстві. Матері цього типу є найменше задоволеними своїм подружнім життям, виявляють найменше прийняття материнства та компенсовують його прагненням професійної реалізації. Найменша з поміж інших груп задоволеність своєю сімейною роллю спричинює їхню найбільшу емоційну невизначеність у ставленні до дитини і загалом усвідомлення свого материнства. Зростання кількості дітей, бажаність вагітності для чоловіка та вимоглива оцінка ретроспективних взаємин із матір’ю посилюватимуть сприятливі компоненти материнської ідентичності жінок цього типу. 
Нівелюватимуть формальність типу материнської ідентичності задоволення шлюбом, бажаність та позитивна реакція на вагітність чоловіка та матері, а також переважання любові та ліберальності у взаєминах із матір’ю. Посилюватимуть суперечності проживання з родичами та відкинення з боку матері жінки. Негативно впливатимуть на формування материнської ідентичності формального типу зростання кількості дітей, проживання у сільській місцевості та відкинення матері у дитинстві. 
Отримані взаємозалежності дозволяють глибше зрозуміти зміст материнської ідентичності кожного типу з урахуванням подружньо-сімейних чинників, однак ще не вичерпують його. Не менш важливим у перші місяці після пологів є врахування біологічних чинників становлення материнської ідентичності жінки.

3.6. Біологічні чинники різних типів материнської ідентичності у перші місяці життя дитини
На вагомість біологічних чинників повноцінного виношування вагітності та становлення материнської ідентичності наголошують О.О. Анищенко, Н.Н. Володіна та П.І. Сидоренко [6; 165]. До них відносять ранній вік матері (до 18 років), а також зрілість породілі (старше 30 років), ускладнений акушерський анамнез (кількість медичних абортів, наявність спонтанних абортів, малий часовий проміжок між пологами), низькорослість, субтильність жінки.

Емпіричні показники біологічних чинників материнської ідентичності визначені чотирма групами: біологічні особливості жінки, біологічні особливості дитини, особливості перебігу вагітності та особливості перебігу пологів.
До показників біологічних особливостей жінки віднесені: вік жінки, кількість пологів, наявність абортів у анамнезі, наявність невиношених вагітностей. Біологічна особливість дитини визначалася віком дитини. Особливості перебігу вагітності склали показники наявності ускладнень під час вагітності та багатоплідна вагітність. Показники особливостей перебігу пологів визначені наявністю ускладнень під час пологів та показником вчасності пологів. 

Відмінності між групами виявлені за показником вчасності пологів. Матері, схильні до усвідомленого типу материнської ідентичності, характеризуються більшою кількістю вчасних пологів. Значимою є ця відмінність у порівнянні з матерями несформованого типу (М=1,62; F=4,105; p<0,018). За показником вік дитини групи суттєво не відрізняються. Однак при розподілі жінок на матерів новонароджених дітей та немовлят виявлено, що у матерів усвідомленого типу є більша кількість дітей старшого віку на відміну від матерів несформованого типу де переважають матері новонароджених дітей (М=1,67; F=4,284; p<0,015). Можемо зробити висновок про те, що показники вчасність пологів та вік дитини є вагомими для становлення усвідомленого типу материнської ідентичності. Н.Н. Володіна, П.І. Сидоренко наголошують, що матерів після передчасних пологів часто супроводжує почуття провини за труднощі, які відчуває безпомічне немовля, загострене сприйняття проблем зі здоров'ям та відставанням дитини у розвитку. Часто на цей пригнічений стан накладається ще і підсвідоме чи свідоме почуття провини за свою «неповноцінну» вагітність. «Чому це сталося зі мною?», «Що я зробила не так?», «Тільки я відповідаю за те, що сталося» [165]. 

Матерям, схильним до формального типу материнської ідентичності, притаманні середні значення більшості показників. Від решти жінок значимо вони не відрізняються. Застосований кореляційний аналіз підтверджує, тенденції виявлені у двох попередніх групах.

Подальший аналіз спрямований на виявлення зв’язків показників біологічних чинників та компонентів структури материнської ідентичності жінок трьох типів.
Біологічні особливості жінки. Вік жінки взаємопов’язаний з показниками структури материнської ідентичності лише у жінок усвідомленого типу. Старші за віком жінки з тривогою сприйматимуть материнство. Підтверджує це виявлений кореляційний зв’язок між показниками віку та тривожного сприйняття материнства (r=0,34, р<0,05) (емоційний компонент «Поляризація емоцій стосовно дитини»). Зростання кількості пологів у жінок посилюватиме як тривожне, суперечливе сприйняття вагітності, так і викликатиме у них тривогу у сприйнятті ними материнства. З настанням кожної наступної вагітності жінки сприйматимуть їх більш суперечливо, суперечливість виявлятиметься і у ставленні до материнства. Вказують на це зв’язки показника кількість пологів із показниками емоції стосовно вагітності (r=-0,31, р<0,05) (емоційно-ціннісний компонент «Цінність материнства»), незначна тривога у сприйнятті материнства (r=-0,31, р<0,05) (емоційний компонент «Ейфорійний тип перебігу вагітності») та бажаність вагітності (r=-0,34, р<0,05) (емоційно-когнітивний компонент «Емоційний контакт із дитиною»). Зростання кількості дітей для матерів несформованого типу посилюватиме суперечливе емоційне ставлення стосовно звістки про настання вагітності (r=-0,32, р<0,05) (емоційно-когнітивний компонент «Приховування вагітності»). Все це може бути ознакою невпевненості у своїх силах та можливостях, ще на початку вагітності. Вважаємо, що подолання невпевненості ще на етапі вагітності призведе до формування більш усвідомленого типу материнської ідентичності. Навпаки її зростання – до несформованого типу. Особливу увагу у практичній роботі з матерями дітей перших місяців життя слід звертати на старших за віком жінок та тих, у яких вже є діти.
Наявність невиношених вагітностей у анамнезі для матерів усіх трьох груп виступатиме несприятливим чинником становлення материнської ідентичності. У групі усвідомленого типу наявність у попередньому досвіді невиношеної вагітності посилюватиме небажання ділитися звісткою про настання останньої вагітності з широким загалом. Підтверджує це виявлений взаємозв’язок показників невиношеність вагітності та інтимність переживання вагітності (r=0,36, р<0,05) (когнітивний компонент «Приховування вагітності»). Такий результат є свідченням невпевненості у тому, що і ця вагітність завершиться успішно. Вони намагатимуться відтягнути цю звістку до більш пізнього терміну. Матері несформованого типу за наявності невиношених вагітностей будуть менше орієнтованими на грудне годування дитини. Про це свідчить взаємозв’язок показників невиношені вагітності та орієнтація на грудне годування дитини (r=-0,32, р<0,05) (когнітивно-ціннісний компонент «Бажаність вагітності»). Досвід невиношених вагітностей посилюватиме схильність матерів формального типу до емоційно невизначеного ставлення до своєї дитини. Підтверджують це взаємозв’язки показника невиношені вагітності та показників емоційна дистанція з дитиною (r=0,32, р<0,05), надмірна концентрація на дитині (r=0,43, р<0,05) (емоційно-ціннісного компоненту «Поляризація емоцій стосовно дитини»). 
Не додаватиме матерям формального типу схильності сприймати перебіг останньої вагітності у «рожевому» світлі досвід переривання вагітності      (r=-0,29, р<0,05) (емоційний компонент «Заперечуючий тип перебігу вагітності»). Отож, матері з досвідом невиношених вагітностей та абортів потрапляють у групу ризику формування незрілої материнської ідентичності.
Біологічні особливості дитини. Групі, схильних до усвідомленого типу, притаманна більша кількість дітей немовлячого віку. Матері немовлят будуть схильними більш депресивно, у сірих тонах та менше сприятливо сприймати перебіг вагітності, не схилятимуться до самостійного годування дитини, однак, і не виявлятимуть незначної тривоги стосовно материнства. На це вказують кореляційні зв’язки показника вік дитини та показників депресивний тип перебігу вагітності (r=0,36, р<0,05), оптимальний тип перебігу вагітності (r=-0,33, р<0,05), орієнтація на грудне годування (r=-0,44, р<0,05) (емоційно-ціннісний компонент «Депресивний тип перебігу вагітності») та незначна тривога у сприйнятті материнства (r=-0,31, р<0,05) (емоційний компонент «Ейфорійний тип перебігу вагітності»). 
У групі несформованого типу матері немовлят також менше орієнтуватимуться на грудне годування своєї дитини. Показник вік дитини є пов’язаним із показником орієнтація на грудне годування дитини (r=-0,49, р<0,05) (когнітивно-ціннісний компонент «Бажаність вагітності»). Такий результат свідчить про необхідність усім вагітним, а особливо матерям у перший місяць після пологів наголошувати на важливості та необхідності природного годування дитини.

Водночас у матерів несформованого типу зі зростанням віку дитини зростатиме і цінність материнства для них. Про це свідчить кореляційний зв’язок показників вік дитини та ранг Я-мама (r=-0,38, р<0,05) (когнітивно-ціннісний компонент «Прийняття материнства»). Зважаючи на те, що цю групу складають у переважній більшості матері передчасно народжених дітей, пояснити цей зв’язок можемо так. Період перших тижнів після передчасних пологів є кризовим для життя дитини, коли прогноз на її майбутнє здоров’я є невизначеним. Таким чином зі зростанням віку дитини зростатиме і впевненість жінки у майбутньому дитини, а отже і своєму материнстві.

Матері формального типу зі збільшенням віку дитини вважатимуть вагітність менш бажаною, вони втрачатимуть ейфорійне забарвлення перебігу вагітності. Вважаємо, у них зростатиме критична оцінка вагітності. Показник віку корелює з показниками бажаності вагітності (r=-0,33, р<0,05) (емоційний компонент «Тривожний тип перебігу вагітності») та ейфорійний тип перебігу вагітності (r=-0,34, р<0,05) (емоційний компонент «Заперечуючий тип перебігу вагітності»).
Особливості перебігу вагітності. Не менше важливим виявився вплив чинників, що відображають особливості перебігу вагітності. Виявлено, що багатоплідна вагітність, передчасні пологи, зростання ускладнень як під час вагітності, так і пологів є несприятливими для змісту материнської ідентичності жінок усіх типів, про що свідчать кореляційні зв’язки. 
У групі матерів усвідомленого типу за наявності ускладнень під час вагітності знижуватиметься бажання годувати дитину грудьми. Показник ускладнення під час вагітності обернено пов’язаний з орієнтацією на грудне годування (r=-0,41, р<0,05) (емоційно-ціннісний компонент «Депресивний тип перебігу вагітності»). Така ж залежність виявлена у матерів формального типу. Показник ускладнення під час вагітності корелює з показником орієнтація на грудне годування дитини (r=-0,29, р<0,05) (емоційно-ціннісний компонент «Поляризація емоцій стосовно дитини»). Ускладнення під час вагітності у матерів несформованого типу посилюватимуть депресивний тип її перебігу, такі жінки схилятимуться до гіперопіки дитини. Показник ускладнення під час вагітності виявляє прямі кореляційні зв’язки з показниками надмірна концентрація на дитині ((r=0,36, р<0,05) (емоційно-когнітивний компонент «Усвідомлення материнства») та депресивний тип перебігу вагітності ((r=0,37, р<0,05) (емоційний компонент «Тривожне сприйняття материнства»).

Багатоплідна вагітність у матерів усвідомленого типу знижуватиме цінність материнства, вони швидше усвідомлюватимуть себе мамою, однак, більш конфліктно сприйматимуть своє материнство. Показник двійні пов’язаний з показниками ранг Я-мама (r=0,32, р<0,05) (емоційно-ціннісного компоненту «Цінність материнства»), усвідомлення материнства (r=-0,48, р<0,05), конфліктне сприйняття материнства (r=0,33, р<0,05) (емоційно-когнітивний компонент «Конфліктне сприйняття материнства»). У групі формального типу багатоплідна вагітність загрожуватиме орієнтації жінок на грудне годування дитини. На це вказує кореляційний зв’язок показників двійні та орієнтація на грудне годування дитини (r=-0,28, р<0,05) (емоційно-ціннісний компонент «Поляризація емоцій стосовно дитини»).

Особливості перебігу пологів. Як уже зазначалось перебіг пологів матиме вагомий вплив на становлення типу материнської ідентичності у перші місяці після пологів. Виявлені залежності дозволяють зрозуміти зміст цього впливу. 
Матері усвідомленого типу, з досвідом ускладнень під час пологів, пізніше усвідомлюватимуть своє материнство, вони ніби відтерміновуватимуть його у часі. Сприйняття материнства та дитини набуватиме у них конфліктного характеру. Імовірно, акцент із осмислення себе як матері переходитиме на збереження власного здоров’я та здоров’я дитини. Навпаки, у випадку вчасних та неускладнених пологів посилюватиметься сприятливе сприйняття материнства. На це вказують взаємозв’язки показника ускладнення під час пологів із усвідомленням материнства (r=-0,38, р<0,05), сприятливе сприйняттям материнства (r=-0,48, р<0,05) та конфліктним сприйняттям материнства (r=0,43, р<0,05) (емоційно-когнітивний компонент «Конфліктне сприйняття материнства»). Показник вчасні пологи корелює з показником сприятливого сприйняття материнства (r=0,42, р<0,05) (емоційно-когнітивний компонент «Конфліктне сприйняття материнства»).
Для матерів несформованого типу ускладнення під час пологів знижуватимуть позицію материнського Я у переліках відповідей на запитання «Хто Я?». Вони більш тривожно трактуватимуть перебіг своєї вагітності. Про це свідчать кореляції показника ускладнення під час пологів та показників тривожний тип перебігу вагітності (r=0,37, р<0,05) (емоційний компонент «Оптимальний тип перебігу вагітності»), позиція Я-мама (r=0,33, р<0,05) (когнітивно-ціннісний компонент «Прийняття материнства»). Як і для матерів усвідомленого типу, так і для несформованого типу вчасні пологи є передумовою сприятливого сприйняття материнства. За ситуації передчасних пологів у них посилюватиметься прагнення до надмірної концентрації на своїй дитині. Підтверджують це виявлені кореляційні зв’язки показника вчасність пологів та сприятливого сприйняття материнства ((r=0,43, р<0,05) (емоційний компонент «Відсутність сприятливого сприйняття материнства»), і надмірної концентрації на дитині ((r=-0,50, р<0,05) емоційно-когнітивний компонент «Усвідомлення материнства»). 
У матерів формального типу виявлена така ж закономірність. Вчасні пологи матерів цієї групи посилюватимуть сприятливе сприйняття ними материнства, а передчасні, навпаки, провокуватимуть його конфліктне сприйняття. Однак, завчасне народження дитини знижуватиме місце розташування материнського Я у переліках їхніх відповідей на запитання «Хто Я?». У цьому вбачаємо формальність цього типу. Якщо ситуація розгортається спокійно, без ускладнень, материнство може переходити на вторинний план, «перш за все Я – жінка». Так, показник вчасність пологів взаємозалежить із показниками сприятливе сприйняття материнства (r=0,51, р<0,05), конфліктне сприйняття материнства (r=-0,35, р<0,05) (емоційний компонент «Конфліктне сприйняття материнства») та позиція Я-мама (r=0,39, р<0,05) (когнітивно-ціннісний компонент «Прийняття материнства»).

Отож, передчасні пологи та ускладнення під час пологів є факторами ризику для усіх жінок. Вони потрапляють у групу ризику формування менш зрілого типу материнської ідентичності.
У літературі зазначається, що поява передчасно народженої дитини часто спричиняє у батьків страх та тривогу у зв’язку з проблемами виходжування та розвитку. Батьки можуть уникати контактів із дитиною, чи навпаки, стараються поводити себе більш активно не відповідаючи сигналам немовляти, надміру стимулюючи і ще більше погіршуючи його стан та посилюючи власну фрустрацію. Виявлено, що впродовж перших чотирьох місяців матері передчасно народжених немовлят значно більше намагаються задіяти своїх дітей у взаємодію, забезпечити їх більшою стимуляцією [165].

Підсумовуючи зазначимо, що виокремлені біологічні чинники є вагомими для формування материнської ідентичності жінки. При чому характер цього впливу є схожим для усіх жінок, схильних до різних її типів. Особливу увагу слід звертати на жінок старшого віку, у яких уже є діти. За таких обставин знижуватиметься усвідомленість материнської ідентичності жінок і, навпаки, посилюватиметься її несформованість. Виявлено, що матері новонароджених дітей віком від одного дня до місяця більш суперечливо трактуватимуть своє материнство. Це підтверджує етапність становлення материнської ідентичності. Перший місяць після пологів вважається особливо кризовим із огляду на фізіологічні, гормональні, сімейні та соціальні зміни у житті жінки. Такий взаємозв’язок пояснюємо ще недостатньою адаптованістю жінки до нової ситуації. З часом жінка набуває більше досвіду у догляді за дитиною, нормалізується її фізіологічний стан, стабілізуються емоційні перепади, жінка більш конкретно, а не абстрактно усвідомлює та приймає своє материнство. 

Вагомими чинниками є ті, які характеризують попередній досвід жінок пов’язаний з материнством, а саме переривання вагітності та невиношені вагітності. Наявність травматичного досвіду посилюватиме невпевненість жінок у собі, як у «добрій» матері та суперечливість ставлення до дитини. На це вказують також і переліки страхів жінок.

Отож, перебіг вагітності та пологів визначатимуть материнську ідентичність у перші місяці після пологів. Більш вразливими є жінки, у яких вагітність була обтяжена ускладненнями, а також матері після передчасних та/чи ускладнених пологів.
3.7. Освітньо-професійні чинники материнської ідентичності жінок у перші місяці життя дитини
Е.І. Ісеніна та Т.І. Барановська, вивчаючи зв’язок між соціоекономічними характеристиками жінок та материнськими якостями, наголошують на тому, що вплив відбувається через психічні якості, які формуються у соціальних умовах теперішнього та минулого [86-87]. Вони вказують на значимість грошового доходу на члена сім’ї, кількості кімнат на людину, рівня облаштованості помешкання, освіти чоловіка, освіти жінки, освіти батьків жінки, алкоголізації жінки та ін.. Зважаючи на вище сказане, виокремлено групу освітньо-професійних чинників материнської ідентичності у перші місяці після пологів. До них віднесено показники освіти, зайнятості та шкідливих умов праці.

З освітньо-професійних чинників відмінність виявлено між групами усвідомленого та несформованого типів лише за показником освіти. Серед матерів усвідомленого типу переважають жінки з вищою освітою (63% усієї групи) на відміну від матерів несформованого типу, де таких лише 42% усієї групи (М=1,62; F=3,828; p<0,024). Матері формального типу материнської ідентичності суттєво від двох інших груп не відрізняються. Подальший аналіз спрямований на виявлення взаємозв’язків показників рівень освіти, зайнятість та шкідливі умови праці з показниками, що свідчать про материнську ідентичність жінок.
Виявлено, що рівень освіти має суперечливий вплив на материнську ідентичність жінок. Для матерів усвідомленого типу зростання рівня освіти знижуватиме інтимність прийняття вагітності. Вони не намагатимуться першим про настання вагітності повідомляти чоловіка (батька дитини). Про це свідчить кореляційний зв’язок показників освіта та інтимність прийняття вагітності (r=0,41, р<0,05) (когнітивний компонент «Приховування вагітності»). Більш освічені матері несформованого типу не виявлятимуть прагнення до надмірного втручання у світ дитини, а перебіг останньої вагітності не трактуватимуть у «рожевому» світлі – ейфорійно. Про це свідчать отримані кореляційні зв’язки показника освіта та надмірна концентрація на дитині (r=0,30, р<0,05) (емоційно-когнітивний компонент «Усвідомлення материнства») та ейфорійний тип перебігу вагітності (r=0,36, р<0,05) (емоційний компонент «Заперечуючий тип перебігу вагітності»). У матерів формального типу рівень освіти впливатиме на емоції, якими супроводжуватиметься звістка про настання вагітності. Більш освічені жінки переживатимуть позитивніші емоції стосовно настання вагітності, вони також не вважатимуть що материнство матиме суттєвий вплив на перебіг їхньої кар’єри, однак перебіг вагітності все ж не вважатимуть безхмарним. Вища освіта посилюватиме у них сприятливе сприйняття материнства, а навпаки, нижчий рівень освіти – конфліктне. Менше освічені жінки будуть орієнтованими на надмірну концентрацію на дитині. Підтверджують вище сказане взаємозв’язки показника освіта та показників емоції стосовно вагітності (r=0,29, р<0,05), оптимальний тип перебігу вагітності (r=-0,30, р<0,05) (емоційний компонент «Тривожний тип перебігу вагітності», кар’єрні орієнтації (r=-0,41, р<0,05) (когнітивно-емоційно-ціннісний компонент «Відсутність тривоги у сприйнятті материнства»), конфліктне сприйняття материнства (r=0,37, р<0,05), сприятливе сприйняття материнства (r=-0,31, р<0,05) (емоційного компоненту «Конфліктне сприйняття материнства»), надмірна концентрація на дитині (r=0,42, р<0,05) (емоційно-ціннісний компонент «Поляризація емоцій стосовно дини»). 

На відміну від освіти, професійна зайнятість позитивно впливатиме на компоненти структур усіх типів материнської ідентичності. Професійно зайняті жінки усвідомленого типу будуть менше схилятися до надмірної концентрації на дитині, на відміну від тих, які не працюють. Підтверджує це зв’язок показників зайнятість та надмірна концентрація на дитині (r=-0,34, р<0,05) емоційного компоненту «Поляризація емоцій стосовно дитини». 
Схожа ситуація і у матерів формального типу. Їхня зайнятість послаблюватиме емоційно невизначене ставлення до своєї дитини. Про це свідчать кореляційні залежності між показником зайнятість та показниками надмірна концентрація на дитині (r=-0,39, р<0,05) та емоційна дистанція з дитиною (r=-0,43, р<0,05) (емоційно-ціннісний компонент «Поляризація емоцій стосовно дитини»). Отож, більш різносторонньо залучені (не лише у домашній побут) жінки встановлюватимуть більш збалансовані взаємини зі своєю дитиною.

Матері несформованого типу більше зайняті професійно пізніше прийматимуть своє материнство. Імовірно, під час вагітності у них не було достатньо часу для роздумів про себе як про матір. Однак, таке відтерміноване усвідомлення не спричинятиме конфлікту у сприйнятті ними материнства після пологів. Підтверджують це кореляційні зв’язки показників зайнятість та усвідомлення материнства (r=0,35, р<0,05) емоційно-когнітивного компоненту «Усвідомлення материнства», а також конфліктне сприйняття материнства (r=-0,31, р<0,05) емоційного компоненту «Конфліктне сприйняття материнства». Н.Н. Володіна та П.І. Сидорова вважають, що багато жінок обирають роботу тому, що вони цього справді хочуть. Жінок не влаштовує роль лише домогосподарки, яка виховує дитину. Автори вважають, що це не означає, що вони погані матері чи прагнуть позбутися тягаря материнства [165].
Протилежна ситуація з усвідомленням шкідливості умов своєї праці. Воно матиме негативне значення для становлення материнської ідентичності у перші місяці після пологів. Матері усвідомленого типу схилятимуться швидше, ще до пологів, усвідомлювати своє материнство. Пояснюємо це усвідомленням жінками загрози умов своєї праці як для власного здоров’я, так і здоров’я дитини. Оцінка загрози, передбачення її можливого впливу на майбутнє дитини спонукатиме до швидшого, під час вагітності, осмислення материнства та його усвідомлення. Вказує на це взаємозв’язок показників шкідливі умови праці та усвідомлення материнства (r=-0,34, р<0,05) (емоційно-когнітивного компоненту «Конфліктне сприйняття материнства»). Схоже пояснення знаходимо для виявленого взаємозв’язку у матерів несформованого типу. Шкідливі умови праці посилюватимуть у них усвідомлення цінності материнства на даному етапі їхнього життя. Про це свідчить кореляційний зв’язок показників шкідливі умови праці та ранг Я-мама (r=-0,34, р<0,05) (когнітивно-ціннісний компонент «Прийняття материнства»). 
На противагу зайнятості у групі матерів формального типу усвідомлення шкідливості умов праці посилюватиме тривожний тип перебігу вагітності та знижуватиме настанову на оптимальний емоційний контакт з дитиною. Про це свідчать зв’язки показника шкідливі умови праці та оптимальний емоційний контакт з дитиною (r=-0,29, р<0,05) (емоційний компонент «Емоційний контакт з дитиною») та з тривожним типом перебігу вагітності (r=0,36, р<0,05) (емоційний компонент «Тривожний тип перебігу вагітності»).

Отож, освітньо-професійні чинники є значущими для становлення материнської ідентичності жінок у перші місяці після народження дитини. Для жінок трьох груп професійна зайнятість сприятиме позитивнішому трактуванню материнства. Однак, усвідомлення шкідливості умов своєї праці спонукатиме до загострення компонентів структури материнської ідентичності. Чинник освіти для матерів трьох типів набуває суперечливого значення.
3.8. Узагальнена емпірична модель материнської ідентичності на ранньому етапі материнства

На основі узагальнення отриманих результатів побудовано емпіричну модель, яка описує типологію материнської ідентичності жінок на ранньому етапі материнства (рис. 3.17.). Модель відображає взаємозв’язок типу глобальної ідентичності та материнської ідентичності. Звернена увага на загальних та специфічних чинниках, які мають позитивний, негативний та неоднозначний вплив на типи материнської ідентичності жінок на ранньому етапі материнства.
Виявлено, що невизначене Я у жінок є передумовою схильності до несформованого типу материнської ідентичності. Цю групу характеризує емоційне неприйняття материнства, суперечливе ставлення і до себе, і до дитини. Матері з вираженим жіночим Я схилятимуться до формального типу материнської ідентичності. За зовнішньої благополучності материнської ідентичності її зміст у них наповнений суперечностями внутрішнього та латентного характеру. За зовнішньої позитивної оцінки материнства вони виявлятимуть амбівалентність у трактуванні перебігу вагітності, настанов стосовно дитини та ставленні до материнства. Матерям із вираженим особистісним Я характерна схильність до усвідомленого типу материнської ідентичності. Вони приймають і себе, і дитину, ідентифікують себе з материнською роллю. 
Незважаючи на те, що переважаюча більшість жінок усіх типів характеризують себе Я-мама, структура материнської ідентичності у них відрізнятиметься. Кожен тип характеризує своєрідне поєднання емоційного, когнітивного та ціннісного компонентів, які є різними за змістом та амбівалентними за наповненням.


Спільними компонентами для жінок трьох типів визначені емоційний, емоційно-когнітивний та когнітивно-ціннісний. Спільним для матерів формального та усвідомленого типів є емоційно-ціннісний компонент. Виокремлені також такі структурні компоненти материнської ідентичності, які специфічні для кожного з типів. Матерям формального типу характерний інтегрований когнітивно-ціннісно-емоційний компонент; усвідомленого типу – когнітивний компонент; несформованого типу – ціннісний компонент.Жінки несформованого типу усвідомлюють та приймають своє материнство. Незважаючи на це, сприйняття материнства у них набуває конфліктного та тривожного характеру. Вагітність для них є бажаною, приховувалась, однак трактування її перебігу є суперечливим: водночас і оптимальним, з усвідомленням себе вагітною та станом психологічного комфорту і заперечуючим, з ігноруванням вагітності та нестабільним психічним станом. За умови адекватної та зрілої оцінки свого стану під час вагітності у них менше виявлятиметься тривога стосовно вагітності. У випадку заперечення вагітності, вони не зважатимуть на неї, також не переживатимуть ейфорії стосовно неї.

Прийняття материнства жінками формального типу відбувається на тлі певної внутрішньої суперечності: з одного боку, вагітність для них є бажаною, вони орієнтовані на емоційний контакт із дитиною і заперечують наявність тривожних переживань у зв’язку з материнством; з другого – період вагітності трактується суперечливо і неоднозначно, материнство сприймається конфліктно, емоції, які пов’язані з дитиною, є поляризовані.

Для жінок усвідомленого типу материнство сприймається як цінність, яке не позбавлене певної конфліктності. Вагітність приймається і приховується. Перебіг вагітності трактується одночасно ейфорійно та депресивно. У ставленні до дитини їм притаманна поляризація емоцій: з одного боку, є прагнення досягти емоційного контакту з дитиною, а з другого – емоційно дистанціюватися від неї або емоційно сконцентруватися на ній.

Отож, усім матерям, незалежно від типу материнської ідентичності, притаманна змістовна суперечність у її компонентах. Вважаємо це ознакою раннього етапу материнства (перших місяців після пологів). У жінок відбувається переосмислення себе, прийняття нової материнської ролі, навіть у випадку не перших пологів. З одного боку, вони трактують себе як Я-мама, з другого, все ще як Я-вагітна. Саме це зумовлює такі суперечності, як наявність у структурі водночас і прийняття материнства, і конфліктного сприйняття материнства. Відбувається прийняття дитини як самостійної особистості, формування індивідуального типу взаємин з дитиною та емоційного ставлення до дитини. Одночасно є прагнення і до оптимального емоційного контакту з дитиною, і до надмірної концентрації на ній чи емоційної дистанції з нею.
Виявлені емоційні, подружньо-сімейні, біологічні та освітньо-професійні чинники материнської ідентичності жінок трьох типів. Кожну групу чинників представляють ті, які матимуть позитивний та негативний вплив на компоненти структури материнської ідентичності жінок усіх типів. Виокремлена група неоднозначних чинників вони будучи позитивними для одного компененту, будуть негативними для іншого.

З-поміж емоційних чинників не виявлено таких, які б однозначно позитивно впливали на становлення материнської ідентичності. Емоційна компетентність жінки та здатність до емоційної саморегуляції не є запорукою становлення більш конструктивного типу материнської ідентичності. Ситуативна тривожність та переживання жінкою страхів також не обов’язково спричинятимуть порушення у структурі материнської ідентичності. Однак зростання депресивності та особистісної тривожності негативно відображатиметься на материнській ідентичності усіх без виключення жінок.

Подружньо-сімейні чинники можуть і позитивно, і неоднозначно впливати на материнську ідентичність жінок. Бажаність вагітності для чоловіка сприятливо відображатиметься на материнській ідентичності усіх жінок. Неоднозначно впливатиме задоволення жінкою подружнім життям та сімейно-демографічні характеристики: сімейний стан, тривалість шлюбу, кількість дітей, проживання, проживання з родичами. Негативне ставлення до сімейної ролі виступатиме загальним негативним чинником материнської ідентичності.
З-поміж біологічних чинників виокремлені негативні та неоднозначні. Вік жінки, вік дитини, кількість дітей, багатоплідна вагітність та досвід переривання вагітності не набувають позитивного чи негативного значення для материнської ідентичності жінки і є неоднозначними. Навпаки, наявність невиношених вагітностей у анамнезі, ускладненнь під час вагітності та пологів, передчасні пологи негативно відображатимуться на материнській ідентичності жінок.

Освітньо-професійні чинники: освіта, професійна зайнятість та усвідомлення шкідливості умов своєї праці мають неоднозначний вплив на материнську ідентичність жінок у перші місяці після пологів.

Отож, материнську ідентичність жінки на ранньому етапі материнства можемо охарактеризувати як системне, динамічне та структурне явище. Зумовлюється вона типом глобальної ідентичності жінки, структурою самої материнської ідентичності, а також емоційними, подружньо-сімейними, біологічними та освітньо-професійними чинниками.

Висновки до Розділу 3

Результати дослідження підтвердили структурність материнської ідентичності у перші місяці після народження дитини. Аналіз та інтерпретація отриманих даних дозволили емпірично підтвердити взаємозв’язки між компонентами структури материнської ідентичності когнітивним, ціннісно-смисловим та емоційним. У результаті факторизації масиву даних виокремлено «чисті» (когнітивна та емоційна) та комбіновані (когнітивно-ціннісна, емоційно-ціннісна та емоційно-когнітивна) складові структури материнської ідентичності. 
Представлено та емпірично обґрунтовано модель структури глобальної ідентичності матерів після пологів. Її складовими виявлені подружньо-материнське Я, як провідний компонент, а також соціальне Я, жіноче Я, Я-людина, Я-господиня, особистісне Я, самоідентичність та тип перебігу вагітності. Встановлено взаємозв’язки між компонентами структури материнської ідентичності та компонентами структури глобальної ідентичності жінок. 
Підтверджено, що у жінок із різними типами глобальної ідентичності материнська ідентичність відрізнятиметься. Виокремлено три типи жінок: матері з вираженим жіночим Я та формальним типом материнської ідентичності, матері з вираженим особистісним Я та усвідомленим типом материнської ідентичності, матері з невизначеним Я та несформованим типом материнської ідентичності. Доведено, що у залежності від взаємозв’язку між структурними компонентами материнської ідентичності, вона набуватиме одного з трьох типів.

На підставі порівняльного та кореляційного аналізу проаналізовано структуру взаємозв’язків між показниками, що відображають компоненти материнської ідентичності та особливостями емоційної сфери матерів, а саме емоційних станів, емоційної саморегуляції та емоційної компетентності. З’ясовано, що у більш емоційно зрілих жінок структура материнської ідентичності буде конструктивнішою. Однак, виявити емоційні особливості жінок, які б мали однозначно позитивний вплив на материнську ідетичність усіх типів виявити не вдалося.
Виокремлено та досліджено подружньо-сімейні, біологічні та освітньо-професійні чинники становлення кожного з типів материнської ідентичності жінок у перші місяці життя дитини. Офіційний подружній статус, задоволення шлюбом, позитивне ставлення до сімейної ролі, бажаність вагітності для близьких, особливо для чоловіка, є сприятливими передумовами становлення усвідомленого типу материнської ідентичності жінки у перші місяці після пологів. Навпаки, незадоволення подружнім життям, більш негативна оцінка своєї сімейної ролі та проживання з родичами сприятимуть становленню несформованого типу материнської ідентичності. Суперечливим виявлено зв’язок досвіду жінки у спілкуванні зі своєю матір’ю. 

З поміж біологічних особливостей жінок, дитини та особливостей перебігу вагітності та пологів виявлено, що несприятливо впливає на компоненти материнської ідентичності досвід невиношених вагітностей у анамнезі та наявність ускладнень, якими супроводжувалася вагітність. Вчасність пологів є передумовою становлення усвідомленого типу материнської ідентичності. Зростання віку жінки, кількість пологів, багатоплідна вагітність та наявність ускладнення під час пологів не сприятимуть формуванню материнської ідентичності у перші місяці після народження дитини. Наявність у попередньому досвіді жінки аборту є передумовою становлення формального типу материнської ідентичності.
З’ясовано позитивний вплив зайнятості на становлення материнської ідентичності жінок. Усвідомлення шкідливості умов праці посилюватиме цінність материнства та прискорюватиме його усвідомлення. Виявлено, що рівень освіти матері матиме суперечливий характер впливу на материнську ідентичність жінок після пологів.
ВИСНОВКИ
У дисертації представлено теоретичне обґрунтування та емпіричне підтвердження типології материнської ідентичності жінок на ранньому етапі материнства. Отримані результати дозволяють зробити такі висновки: 

1.  Материнська ідентичність жінок на ранньому етапі материнства розглядається як системне, динамічне та структурне явище. Системність виявляється у приналежності материнської ідентичності до структури глобальної ідентичності жінки-матері. Динамічність – у етапності її формування та нестійкості її статусу у залежності від зовнішніх та внутрішніх умов. Структурність – у сукупності взаємозалежних компонентів: когнітивного, ціннісно-смислового, емоційного та поведінкового. Когнітивний, ціннісно-смисловий, емоційний визначено первинними структурними компонентами, а поведінковий – вторинним.

2. Обґрунтовано продуктивність застосування для вивчення материнської ідентичності показників, які розкривають її когнітивний (усвідомлені та неусвідомлені знання жінки про себе як про матір, про дитину, про догляд за нею, про функції матері), ціннісний (цінність материнства та цінність дитини) та емоційний (переживання, пов’язані з материнством) компоненти; для з’ясування чинників материнської ідентичності – емоційні (емоційний стан, емоційна саморегуляція, емоційна компетентність), подружньо-сімейні (задоволення подружнім життям, особливості взаємин з власною матір’ю у дитинстві, бажаність вагітності для близьких, сімейно-демографічні особливості), освітньо-професійні (освіта, зайнятість, шкідливі умови праці) та біологічні (біологічні особливості жінки, біологічні особливості дитини, особливості перебігу вагітності, особливості перебігу пологів) характеристики матерів.

3. Виявлено три типи материнської ідентичності у перші місяці після народження дитини: несформований, формальний та усвідомлений. Несформований тип найчастіше зумовлюється невизначеним Я, формальний тип – вираженим жіночим Я, усвідомлений тип – вираженим особистісним Я. 
У структурі кожного з типів материнської ідентичності наявні когнітивний, емоційний та ціннісний компоненти, специфічно поєднані між собою. Змістовне наповнення кожного компоненту зумовлює відмінності у їхній психологічній характеристиці. Однією з особливостей материнської ідентичності у перші три місяці життя дитини, є її амбівалентність, яка виявляється у одночасній присутності конструктивних та деструктивних складових. 
Несформований тип материнської ідентичності є найменш структурованим. Жінкам цього типу притаманне емоційне неприйняття материнства на фоні сприятливого перебігу вагітності. Структура формального типу материнської ідентичності містить найбільше проміжних компонентів. Ці матері найбільше схильні до полярності у трактуванні перебігу вагітності. Жінки усвідомленого типу материнської ідентичності є орієнтованими на збалансовані взаємини з дитиною. Цьому передує емоційно врівноважена вагітність. 

4. Встановлено загальні для усіх та специфічні для кожного типу чинники материнської ідентичності на ранньому етапі материнства. Загальним позитивним чинником є бажаність вагітності для чоловіка (батька дитини). Загальними негативними чинниками виступають емоційні (особистісна тривожність та депресивність матері); подружньо-сімейні (негативне ставлення жінки до сімейної ролі); біологічні (досвід попередніх невиношених вагітностей, наявність ускладнень під час вагітності та/або під час пологів, передчасні пологи); освітньо-професійні (шкідливі умови праці жінки).
Несформований тип материнської ідентичності на ранньому етапі материнства детермінують емоційні (емоційна обізнаність та страхи, пов’язані з дитиною) та подружньо-сімейні (тривалість шлюбу, проживання подружжя з родичами, невизначені взаємини зі своєю матір’ю) чинники. Позитивними чинникими становлення цього типу ідентичності є емоційні (емоційна компетентність, страхи за власне життя та здоров’я), подружньо-сімейні (кількість дітей), біологічні (вік дитини) та освітньо-професійні (вищий рівень освіти). Неоднозначно впливатиме на материнську ідентичність жінок цього типу професійна зайнятість.

Формальний тип материнської ідентичності жінки у перші місяці після народження дитини посилюватимуть емоційні чинники (ситуативна тривожність, соціальні страхи), подружньо-сімейні (кількість дітей, проживання з родичами, місце проживання), біологічні (досвід переривання вагітності, багатоплідна вагітність). Послаблюватимуть формальний тип, відповідно, емоційна обізнаність; задоволення шлюбом, неоднозначні взаємини зі своєю матір’ю; вік дитини; освіта. Неоднозначний вплив на цей тип материнської ідентичності матимуть емоційніий чинник (емоційна компетентність, страхи за життя та здоров’я близьких) та подружньо-сімейний (опіка матері).

Позитивними специфічними чинниками усвідомленого типу материнської ідентичності виступають емоційні (емоційна зрілість і страхи, пов’язані з материнством), подружньо-сімейні (сімейний стан, задоволення шлюбом, вимоги та відкинення у взаєминах з матір’ю), освітньо-професійний (професійна зайнятість). Негативними для цього типу є соціальні страхи; любов, опіка та ліберальність матері; вік жінки, невиношені вагітності; освіта, шкідливі умови праці. Неоднозначними чинниками цього типу є подружньо-сімейні (кількість дітей, тривалість шлюбу) та біологічні (багатоплідна вагітність, вік дитини).

Перспективи подальших досліджень вбачаються у емпіричному вивченні типології материнської ідентичності на наступних етапах материнства, розробці психопрофілактичних програм усвідомленого материнства для матерів після перечасних пологів. 
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 Додаток А
1. Дата_________________

2. П.І.П_________________________________________________________

3. Дата народження______________

4. Сімейний стан:

· Одружена

· Громадянський шлюб

· Розлучена

· Не одружена

5. Тривалість шлюбу (скільки років)_____________

6. Матеріальне забезпечення Вашої сім’ї:

· нище середнього             

· середній                    

· вище середнього

7. Місце проживання

· Місто

· СМТ

· Село

· Інше ______________

8. Чи проживаєте Ви окремо чи з кимось з родичів?_____________________

9. Ваша освіта:

· Вища

· Неповна вища

· Професійна технічна

· Середня

· Інша ______________

10. Ким Ви працюєте?_______________________________________________

11. Чи є шкідливими умови Вашої роботи?

· Так

· Ні

· Частково

12. Кількість та вік дітей? ___________________________________________

13. Чи мали місце аборти?

· Так

· Ні

14. Чи були у вас невиношені вагітності?

· Так

· Ні

15. Дата (останніх) пологів? ________________________

16. На якому терміні вагітності відбулися пологи (тиждень)?_______________

17. Чи були ускладнення під час пологів? 

· Так

· Ні

18. Чи були ускладнення під час вагітності?

· Так

· Ні

19. Коли Ви довідалися, що вагітні? За яких обставин? _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

20. Що Ви відчули, про що подумали?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

21. Чи приховували Ви вагітність та кому першому Ви розповіли про неї?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

22. Чи була для Вас вагітність бажаною?

· Так

· Ні

· Інше_______________

23. Чи була для Вашого чоловіка ваша вагітність бажаною? Так

· Ні 

· Інше_______________

24. Якою була реакція Вашого чоловіка на те, що ви вагітна?

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

24. Як до цієї новини віднеслися Ваші близькі зокрема Ваша мама? _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

25. Що означає для Вас бути доброю мамою? 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

26. Коли Ви відчули себе мамою? _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

27. Як Ви вважаєте чи вплине материнство на Вашу кар’єру?

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

28. Коли Ви плануєте вийти з декретної відпустки?

_________________________________________________________________

29. Чи плануєте Ви годувати грудьми, якщо так то скільки часу?

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Додаток Б

Факторний аналіз показників материнської ідентичності жінок у загальній групі досліджуваних

Таблиця Б.1. Факторна модель у загальній групі досліджуваних

	Власні значення Метод головних компонент

	
	Власне

значення
	%

дисперсії
	Сумарне

Власне значення
	Сумарна

дисперсія - %

	1
	2,42
	11,01
	2,42
	11,01

	2
	2,15
	9,80
	4,58
	20,82

	3
	1,97
	8,97
	6,55
	29,79

	4
	1,62
	7,38
	8,18
	37,18

	5
	1,49
	6,81
	9,67
	43,99

	6
	1,47
	6,69
	11,15
	50,68

	7
	1,27
	5,79
	12,42
	56,48

	8
	1,15
	5,25
	13,58
	61,73

	9
	1,12
	5,09
	14,70
	66,82
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Рис. Б.1. Графік факторної моделі в загальній групі досліджуваних
Таблиця Б.2. Аналіз структури факторів (дев’ятифакторна модель)

	Факторні навантаження (варімакс обертання); Виділені головні компоненти > 0,50

	Шкали
	Фактор

1
	Фактор 2
	Фактор 3
	Фактор 4
	Фактор

 5
	Фактор 6
	Фактор 7
	Фактор

 8
	Фактор 9

	Вибір Я-мама
	0,032
	0,729
	0,084
	0,033
	0,160
	0,093
	-0,071
	-0,128
	0,266

	Позиція Я-мама
	0,120
	0,785
	0,023
	0,035
	-0,189
	-0,068
	0,043
	0,161
	-0,206

	Приховування вагітності
	-0,236
	-0,098
	0,117
	-0,084
	0,030
	0,612
	-0,085
	-0,086
	0,143

	Інтимність перебігу вагітності
	0,129
	0,007
	-0,033
	0,103
	-0,513
	-0,225
	-0,123
	0,090
	0,163

	Прийняття материнства
	-0,085
	-0,007
	0,077
	0,011
	0,048
	0,030
	0,069
	0,685
	0,041

	Орієнтація на грудне годування
	-0,279
	0,257
	-0,127
	0,107
	0,065
	0,037
	0,258
	-0,394
	-0,151

	Ранг Я-мама
	-0,102
	0,763
	-0,115
	0,064
	0,041
	-0,043
	0,026
	-0,070
	0,059

	Кар’єрні орієнтації
	-0,501
	-0,007
	-0,165
	0,035
	-0,267
	-0,151
	0,149
	0,216
	0,089

	Сприятливе сприйняття материнства
	-0,079
	0,070
	-0,114
	-0,000
	0,277
	0,050
	0,872
	0,201
	0,024

	Незначна тривога у сприйнятті материнства
	0,052
	-0,131
	0,623
	0,079
	0,051
	-0,431
	-0,159
	-0,348
	0,007

	Тривожне сприйняття материнства
	-0,067
	-0,045
	-0,041
	-0,040
	-0,856
	0,125
	0,026
	-0,131
	-0,082

	Конфліктне сприйняття материнства
	0,101
	0,112
	-0,339
	-0,085
	0,300
	0,214
	-0,754
	0,199
	0,003

	Оптимальний тип перебігу вагітності
	-0,044
	0,054
	0,078
	0,931
	0,008
	-0,014
	-0,004
	0,187
	-0,080

	Гіпогестогнозичний тип перебігу вагітності
	-0,104
	0,004
	0,697
	-0,205
	0,058
	0,180
	0,125
	0,118
	0,079

	Ейфорійний тип перебігу вагітності
	-0,015
	-0,036
	-0,720
	-0,128
	0,007
	-0,233
	-0,005
	-0,484
	0,096

	Тривожний тип перебігу вагітності
	0,153
	-0,125
	0,142
	-0,788
	0,085
	-0,062
	-0,053
	0,184
	-0,063

	Депресивний тип перебігу вагітності
	0,034
	0,208
	0,104
	-0,412
	-0,356
	0,496
	-0,088
	0,111
	-0,019

	Бажаність вагітності
	0,005
	-0,027
	-0,010
	-0,120
	0,036
	-0,196
	-0,020
	0,226
	0,727

	Емоційне ставлення до вагітності
	0,149
	-0,016
	0,026
	0,173
	0,092
	0,653
	0,007
	0,090
	-0,154

	Оптимальний емоційний контакт з дитиною
	0,186
	0,202
	0,047
	0,173
	-0,148
	0,288
	0,058
	-0,200
	0,638

	Емоційна дистанція з дитиною
	0,837
	-0,020
	-0,131
	-0,088
	-0,062
	-0,025
	0,005
	0,034
	0,012

	Концентрація на дитині
	0,862
	0,034
	-0,025
	-0,063
	-0,083
	-0,090
	-0,071
	0,001
	0,153


Додаток В

Кореляційний аналіз показників материнської ідентичності жінок у загальній групі досліджуваних

Таблиця В.1. Кореляційний аналіз показників, що увійшли до фактору 1 (“Поляризація емоцій стосовно дитини”) в загальній групі досліджуваних 

	Значущі кореляції при p < ,05; Загальна кількість досліджуваних – 130.

	Шкали
	Кар’єрні орієнтації
	Емоційна дистанція з дитиною
	Концентрація на дитині

	Кар’єрні орієнтації
	1,000000
	-0,262789
	0,184925

	Емоційна дистанція з дитиною
	-0,262789
	1,000000
	0,690235

	Надмірна концентрація на дитині
	-0,184925
	0,690235
	1,000000


Таблиця В.2. Кореляційний аналіз показників, що увійшли до фактору 2 (“Прийняття материнства”) в загальній групі досліджуваних 

	Значущі кореляції при p < ,05; Загальна кількість досліджуваних – 130.

	Шкали
	Вибір Я-мама
	Позиція Я-мама
	Ранг Я-мама

	Вибір Я-мама
	1,000000
	0,470202*
	0,523262*

	Позиція Я-мама
	0,470202*
	1,000000
	0,600674*

	Ранг Я-мама
	0,523262*
	0,600674*
	1,000000


Значущі кореляції позначені * визначалися непараметричними критеріями Спірмена

Таблиця В.3. Кореляційний аналіз показників, що увійшли до фактору 3 (“Подружньо-материнське Я”) в загальній групі досліджуваних 

	Значущі кореляції при p < ,05; Загальна кількість досліджуваних – 130.

	Шкали
	Заперечуючий тип перебігу вагітності
	Ейфорійний тип перебігу вагітності
	Незначна тривога у сприйнятті материнства

	Заперечуючий тип перебігу вагітності
	1,000000
	-0,541622
	0,092957

	Ейфорійний тип перебігу вагітності
	-0,541622
	1,000000
	-0,082973

	Незначна тривога у сприйнятті материнства
	0,092957
	-0,082973
	1,000000


Таблиця В.4. Кореляційний аналіз показників, що увійшли до фактору 4 (“Оптимальний тип перебігу вагітності”) в загальній групі досліджуваних 

	Значущі кореляції при p < ,05; Загальна кількість досліджуваних – 130.

	Шкали
	Оптимальний тип перебігу вагітності
	Тривожний тип перебігу вагітності

	Оптимальний тип перебігу вагітності
	1,000000
	-0,645255

	Тривожний тип перебігу вагітності
	-0,645255
	1,000000


Таблиця В.7. Кореляційний аналіз показників, що увійшли до фактору 7 (“Сприятливе ставлення до материнства”) в загальній групі досліджуваних 

	Значущі кореляції при p < ,05; Загальна кількість досліджуваних – 130.

	Шкали
	Оптимальний тип перебігу вагітності
	Тривожний тип перебігу вагітності

	Сприятливе сприйняття материнства
	1,000000
	-0,467622

	Конфлікт у сприйнятті материнства
	-0,467622
	1,000000


Додаток Г

Факторний аналіз показників материнської та глобальної ідентичності жінок у загальній групі досліджуваних

Таблиця Г.1. Факторна модель у загальній групі досліджуваних

	Власні значення Метод головних компонент

	
	Власне

значення
	%

дисперсії
	Сумарне

Власне значення
	Сумарна

дисперсія - %

	1
	10,17
	16,67
	10,17
	16,67

	2
	5,30
	8,68
	15,47
	25,36

	3
	3,69
	6,06
	19,17
	31,42

	4
	3,20
	5,24
	22,37
	36,67

	5
	2,92
	4,79
	25,29
	41,47

	6
	2,68
	4,39
	27,98
	45,87

	7
	2,36
	3,88
	30,35
	49,75

	8
	2,36
	3,81
	32,67
	53,57
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Рис. Г.1. Графік факторної моделі в загальній групі досліджуваних
Таблиця Г.2. Аналіз структури факторів (восьмифакторна модель

	Шкали
	Фактор

1
	Фактор 2
	Фактор 3
	Фактор 4
	Фактор

 5
	Фактор 6
	Фактор 7
	Фактор

 8

	Самоідентифікація
	0,072
	0,813
	0,070
	0,054
	0,028
	0,082
	0,049
	0,075

	Задоволення собою
	0,084
	0,847
	0,019
	0,058
	-0,087
	-0,027
	0,038
	0,008

	Задоволення поведінкою
	0,078
	0,843
	0,079
	-0,112
	-0,006
	0,029
	0,094
	0,063

	Фізичне Я
	0,102
	0,798
	-0,050
	0,129
	-0,104
	0,019
	0,080
	-0,050

	Морально-етичне Я
	0,113
	0,776
	0,132
	-0,124
	-0,144
	0,041
	-0,024
	-0,009

	Особистісне Я
	0,086
	0,605
	-0,036
	0,000
	-0,047
	0,008
	0,162
	0,176

	Сімейне Я
	0,055
	0,784
	0,035
	-0,002
	0,136
	-0,021
	-0,007
	0,114

	Соціальне Я
	0,057
	0,775
	0,110
	0,015
	0,101
	0,108
	0,083
	0,093

	Загальний показник самоприйняття
	0,092
	0,972
	0,060
	0,000
	-0,035
	0,032
	0,069
	0,052

	Ґендерна роль
	-0,184
	-0,083
	0,088
	-0,004
	0,020
	-0,211
	0,310
	0,186

	Загальна кількість виборів
	0,281
	0,296
	-0,116
	0,285
	0,170
	0,345
	-0,137
	0,290

	Вибір Я-мама
	0,208
	-0,030
	0,625
	0,074
	0,031
	0,063
	0,151
	0,079

	Вибір Я-донька
	0,567
	0,137
	0,444
	0,219
	-0,000
	0,014
	-0,142
	-0,014

	Вибір Я-дружина
	0,186
	0,019
	0,745
	-0,222
	0,128
	-0,081
	-0,279
	-0,096

	Вибір Я-жінка
	0,155
	-0,012
	0,123
	0,129
	0,070
	0,765
	0,194
	0,144

	Вибір Я-особистість
	0,095
	0,041
	0,094
	0,816
	0,180
	0,056
	-0,025
	0,036

	Вибір Я-людина
	-0,030
	0,108
	0,356
	0,355
	-0,119
	0,109
	0,083
	0,679

	Вибір Я-сестра
	0,747
	0,112
	-0,100
	0,015
	-0,270
	0,240
	-0,066
	-0,070

	Вибір Професійне Я
	0,665
	0,101
	0,161
	0,235
	0,165
	-0,043
	0,396
	-0,140

	Вибір Я-господиня
	-0,018
	-0,027
	0,056
	-0,003
	0,885
	0,058
	0,029
	-0,040

	Вибір Я-подруга
	0,655
	0,073
	0,138
	-0,153
	0,124
	-0,019
	0,047
	0,314

	Вибір Я-інше
	0,110
	0,276
	-0,125
	0,164
	0,124
	0,281
	-0,127
	0,306

	Позиція Я-мама
	-0,020
	-0,007
	0,366*
	0,214
	0,015
	0,068
	0,148
	0,115

	Позиція Я-донька
	0,499
	0,148
	0,399
	0,351
	0,018
	0,083
	-0,217
	0,021

	Позиція Я-дружина
	0,051
	0,054
	0,741
	-0,065
	0,193
	0,192
	-0,230
	-0,056

	Позиція Я-жінка
	0,024
	0,008
	0,131
	0,055
	0,047
	0,814
	0,148
	0,024

	Позиція Я-особистість
	0,137
	0,064
	-0,051
	0,795
	-0,020
	0,101
	-0,038
	0,103

	Позиція Я-людина
	0,011
	0,179
	0,140
	0,253
	-0,050
	0,008
	-0,037
	0,727

	Позиція Я-сестра
	0,716
	0,084
	-0,054
	0,063
	-0,275
	0,290
	-0,141
	-0,056

	Позиція Професійне Я
	0,658
	0,137
	0,209
	0,226
	0,179
	-0,058
	0,376
	-0,084

	Позиція Я-господиня
	0,100
	0,018
	0,075
	0,127
	0,882
	0,039
	0,036
	0,021

	Позиція Я-подруга
	0,684
	0,046
	0,174
	-0,077
	0,206
	0,017
	0,059
	0,321

	Ранг Я-мама
	0,005
	0,136
	0,625
	0,249
	0,029
	0,162
	0,146
	0,022

	Ранг Я-донька
	0,523
	0,174
	0,452
	0,358
	0,027
	0,030
	-0,171
	0,051

	Ранг Я-дружина
	0,075
	0,047
	0,827
	-0,077
	0,104
	0,047
	-0,174
	-0,029

	Ранг Я-жінка
	0,138
	0,036
	0,158
	0,004
	0,100
	0,788
	0,070
	0,071

	Ранг Я-особистість
	0,151
	-0,082
	0,000
	0,789
	0,034
	0,093
	-0,074
	0,077

	Ранг Я-людина
	0,000
	0,107
	0,153
	0,150
	-0,011
	0,039
	0,018
	0,802

	Ранг Я-сестра
	0,707
	0,154
	-0,058
	0,117
	-0,277
	0,304
	-0,085
	-0,092

	Ранг професійне Я
	0,694
	0,111
	0,192
	0,226
	0,208
	0,016
	0,363
	-0,091

	Ранг Я-господиня
	0,095
	0,008
	0,078
	0,096
	0,916
	0,060
	-0,005
	0,009

	Ранг Я-подруга
	0,680
	0,068
	0,164
	-0,092
	0,206
	0,053
	0,015
	0,339

	Приховування вагітності
	0,004
	0,016
	0,058
	0,002
	-0,004
	-0,030
	-0,282
	-0,111

	Інтимність перебігу вагітності
	0,034
	-0,107
	-0,241
	0,003
	-0,219
	0,131
	0,379
	0,049

	Прийняття материнства
	-0,027
	0,030
	-0,188
	-0,056
	0,009
	-0,050
	-0,293
	0,315

	Орієнтація на грудне годування
	0,045
	0,255*
	0,146
	0,011
	0,119
	0,099
	-0,073
	0,015

	Кар’єрні орієнтації
	0,369*
	0,179
	-0,072
	0,113
	0,050
	-0,060
	-0,085
	-0,145

	Сприятливе сприйняття материнства
	0,389*
	0,050
	0,039
	-0,070
	0,122
	0,232
	-0,197
	0,295

	Незначна тривога у сприйнятті материнства
	-0,081
	-0,087
	-0,100
	-0,035
	0,098
	-0,532
	0,136
	0,018

	Тривожне сприйняття материнства
	-0,040
	0,046
	-0,120
	0,090
	-0,197*
	0,196
	-0,011
	-0,084

	Конфліктне сприйняття материнства
	-0,238
	-0,045
	0,137
	0,017
	-0,058
	0,091
	0,071
	-0,242

	Оптимальний тип перебігу вагітності
	0,163
	0,214
	0,006
	0,248
	-0,087
	-0,214
	0,386
	0,041

	Гіпогестогнозичний тип перебігу вагітності
	0,062
	-0,113
	0,005
	0,112
	-0,108
	-0,157
	-0,531
	0,147

	Ейфорійний тип перебігу вагітності
	-0,201
	0,121
	0,041
	-0,178
	0,122
	0,265
	0,367
	-0,132

	Тривожний тип перебігу вагітності
	0,021
	-0,293
	-0,105
	-0,309
	0,048
	0,036
	-0,407
	-0,016

	Депресивний тип перебігу вагітності
	-0,125
	-0,133
	0,092
	0,197
	0,035
	0,157
	-0,310
	-0,005

	Бажаність вагітності
	0,059
	-0,012
	-0,118
	-0,131
	0,045
	0,044
	0,107
	0,301*

	Емоційне ставлення до вагітності
	-0,012
	-0,069
	0,084
	0,183
	-0,073
	-0,007
	-0,279
	0,133

	Оптимальний емоційний контакт з дитиною
	-0,043
	0,191
	0,424*
	-0,126
	-0,142
	0,041
	0,087
	0,243

	Емоційна дистанція з дитиною
	-0,268
	-0,440*
	0,066
	-0,132
	-0,042
	0,057
	0,268
	0,159

	Концентрація на дитині
	-0,313
	-0,376*
	0,104
	-0,225
	-0,135
	0,003
	0,293
	0,209


*за ієрархічним факторним аналізом

Додаток Ґ

Конфірматорний факторний аналіз факторної моделі показників материнської та глобальної ідентичності жінок у загальній групі досліджуваних
Таблиця Ґ.1. Результати конфірматорного факторного аналізу

	
	Значення

	Функція невідповідності
	15,800

	Максимальна похибка
	0,000

	Максимальне абсолютне відхилення
	7,567

	Критерій ICSF
	0,000

	Критерій ICS
	0,000

	Максилально правдоподібний (2
	2038,261

	Число ступенів свободи
	595,000

	Статистична значимість (p-level)
	0,000

	Стандартизована похибка RMS 
	0,136


Таблиця Ґ.2. Результати конфірматорного факторного аналізу. Оцінка моделі.

	
	Параметр оцінки
	Стандартна помилка
	T - статистика
	р-рівень 

	(F1)-1->[Вибір Я-донька]
	0,377
	0,077
	4,876
	0,000

	(F1)-2->[Вибір Я-сестра]
	0,357
	0,079
	4,548
	0,000

	(F1)-3->[Вибір професійне Я]
	0,417
	0,075
	5,590
	0,000

	(F1)-4->[Вибір професійне Я]
	0,919
	0,024
	37,549
	0,000

	(F1)-5->[Позиція Я-донька]
	0,358
	0,079
	4,556
	0,000

	(F1)-6->[Позиція Я-сестра]
	-0,162
	0,087
	-1,852
	0,064

	(F1)-7->[Позиція професійне Я]
	0,454
	0,072
	6,319
	0,000

	(F1)-8->[Поиція Я-подруга]
	0,976
	0,022
	44,685
	0,000

	(F2)-9->[Самоідентифікація]
	0,832
	0,027
	30,646
	0,000

	(F2)-10->[Задоволення собою]
	0,868
	0,022
	40,061
	0,000

	(F2)-11->[Задоволення поведінкою]
	0,874
	0,021
	41,887
	0,000

	(F2)-12->[Фізичне Я]
	0,792
	0,033
	24,106
	0,000

	(F2)-13->[Морально-етичне Я]
	0,823
	0,028
	28,997
	0,000

	(F2)-14->[Особистісне Я]
	0,623
	0,054
	11,559
	0,000

	(F2)-15->[Сімейне Я]
	0,780
	0,034
	22,627
	0,000

	(F2)-16->[Соціальне Я]
	0,802
	0,031
	25,589
	0,000

	(F2)-17->[Загальний показник]
	1,000
	0,000
	
	

	(F3)-18->[Вибір Я-мама]
	0,390
	0,077
	5,077
	0,000

	(F3)-19->[Вибір Я-дружина]
	0,829
	0,032
	25,567
	0,000

	(F3)-20->[Позиція Я-дружина]
	0,819
	0,034
	24,392
	0,000

	(F3)-21->[Ранг Я-мама]
	0,473
	0,071
	6,696
	0,000

	(F3)-22->[Ранг Я-дружина]
	0,971
	0,020
	48,357
	0,000

	(F4)-23->[Вибір Я-особистість]
	0,896
	0,024
	37,378
	0,000

	(F4)-24->[Позиція Я-особистість]
	0,892
	0,024
	36,565
	0,000

	(F4)-25->[Ранг Я-особистість]
	0,905
	0,023
	39,254
	0,000

	(F5)-26->[Вибір Я-господиня]
	0,919
	0,015
	61,460
	0,000

	(F5)-27->[Позиція Я-господиня]
	0,965
	0,009
	110,845
	0,000

	(F5)-28->[Ранг Я-господиня]
	0,984
	0,007
	140,182
	0,000

	(F6)-29->[Незначна трив у спр матер]
	-0,289
	0,084
	-3,436
	0,001

	(F6)-30->[Вибір Я-жінка]
	0,852
	0,031
	27,303
	0,000

	(F6)-31->[Позиція Я-жінка]
	0,822
	0,034
	23,906
	0,000

	(F6)-32->[Ранг Я-жінка]
	0,940
	0,024
	39,059
	0,000

	(F7)-33->[Гіпогестогнозичний тип перебігу вагітності]
	0,500
	0,000
	
	

	(F8)-34->[Вибір Я-людина]
	0,780
	0,038
	20,610
	0,000

	(F8)-35->[Позиція Я-людина]
	0,898
	0,025
	36,128
	0,000

	(F8)-36->[Ранг Я-людина]
	0,970
	0,020
	47,969
	0,000


Додаток Д

Кореляційний аналіз показників материнської та глобальної ідентичності жінок у загальній групі досліджуваних
Таблиця Д.1. Кореляційний аналіз показників, що увійшли до фактору 1 (“Соціальне Я”) в загальній групі досліджуваних за Спірменом.

	Значущі кореляції при p < ,05; Загальна кількість досліджуваних – 130.

	Шкали
	Кар’єрні орієнтації
	Сприятливе сприйняття материнства
	Вибір Я-донька
	Вибір Я-сестра
	Вибір професійне Я
	Вибір Я-подруга
	Позиція Я-донька

	Кар’єрні орієнтації
	1,000000
	0,089709
	0,207122
	0,194843
	0,277326
	0,190167
	0,339681

	Сприятливе сприйняття материнства
	0,089709
	1,000000
	0,236145
	0,243382
	0,179036
	0,193088
	0,323258

	Вибір Я-донька
	0,207122
	0,236145
	1,000000
	0,408431
	0,430673
	0,288793
	0,823503

	Вибір Я-сестра
	0,194843
	0,243382
	0,408431
	1,000000
	0,350785
	0,328395
	0,391323

	Вибір професійне Я
	0,277326
	0,179036
	0,430673
	0,350785
	1,000000
	0,323390
	0,363986

	Вибір Я-подруга
	0,190167
	0,193088
	0,288793
	0,328395
	0,323390
	1,000000
	0,303112

	Позиція Я-донька
	0,339681
	0,323258
	0,823503
	0,391323
	0,363986
	0,303112
	1,000000

	Позиція Я-сестра
	0,221689
	0,275793
	0,416095
	0,971598
	0,341064
	0,313750
	0,431512

	Позиція професійне Я
	0,275535
	0,194558
	0,444316
	0,346988
	0,931067
	0,327769
	0,370773

	Позиція Я-подруга
	0,248039
	0,257205
	0,351446
	0,330774
	0,387216
	0,924591
	0,345442

	Ранг Я-донька
	0,261986
	0,270467
	0,834508
	0,388754
	0,390549
	0,363776
	0,873355

	Ранг Я-сестра
	0,209546
	0,265642
	0,414370
	0,972372
	0,347142
	0,306501
	0,424321

	Ранг професійне Я
	0,326364
	0,243856
	0,465619
	0,372504
	0,930576
	0,346983
	0,445941

	Ранг Я-подруга
	0,212645
	0,288945
	0,342817
	0,330981
	0,370774
	0,924528
	0,355919


Продовження Таблиці Д.1.

	Шкали
	Позиція Я-сестра
	Позиція професійне Я
	Позиція Я-подруга
	Ранг Я-донька
	Ранг Я-сестра
	Ранг професійне Я
	Ранг Я-подруга

	Кар’єрні орієнтації
	0,221689
	0,275535
	0,248039
	0,261986
	0,209546
	0,326364
	0,212645

	Сприятливе сприйняття материнства
	0,275793
	0,194558
	0,257205
	0,270467
	0,265642
	0,243856
	0,288945

	Вибір Я-донька
	0,416095
	0,444316
	0,351446
	0,834508
	0,414370
	0,465619
	0,342817

	Вибір Я-сестра
	0,971598
	0,346988
	0,330774
	0,388754
	0,972372
	0,372504
	0,330981

	Вибір професійне Я
	0,341064
	0,931067
	0,387216
	0,390549
	0,347142
	0,930576
	0,370774

	Вибір Я-подруга
	0,313750
	0,327769
	0,924591
	0,363776
	0,306501
	0,346983
	0,924528

	Позиція Я-донька
	0,431512
	0,370773
	0,345442
	0,873355
	0,424321
	0,445941
	0,355919

	Позиція Я-сестра
	1,000000
	0,324932
	0,310146
	0,406813
	0,970042
	0,363543
	0,324933

	Позиція професійне Я
	0,324932
	1,000000
	0,431834
	0,408876
	0,345775
	0,937331
	0,405592

	Позиція Я-подруга
	0,310146
	0,431834
	1,000000
	0,404214
	0,318638
	0,437809
	0,926024

	Ранг Я-донька
	0,406813
	0,408876
	0,404214
	1,000000
	0,431430
	0,448910
	0,420827

	Ранг Я-сестра
	0,970042
	0,345775
	0,318638
	0,431430
	1,000000
	0,370598
	0,325618

	Ранг професійне Я
	0,363543
	0,937331
	0,437809
	0,448910
	0,370598
	1,000000
	0,426514

	Ранг Я-подруга
	0,324933
	0,405592
	0,926024
	0,420827
	0,325618
	0,426514
	1,000000


Таблиця Д.2. Кореляційний аналіз показників, що увійшли до фактору 2 (“Самоідентичність”) в загальній групі досліджуваних за Пірсоном

	Значущі кореляції при p < ,05; Загальна кількість досліджуваних – 130.

	Шкали
	Самоідентифікація
	Задоволення собою
	Задоволення поведінкою
	Фізичне Я
	Морально-етичне Я
	Особистісне Я
	Сімейне Я

	Самоідентифікація
	1,000000
	0,554168
	0,638578
	0,633960
	0,692117
	0,512997
	0,617409

	Задоволення собою
	0,554168
	1,000000
	0,628560
	0,716320
	0,716559
	0,510730
	0,683179

	Задоволення поведінкою
	0,638578
	0,628560
	1,000000
	0,690481
	0,700747
	0,587340
	0,696544

	Фізичне Я
	0,633960
	0,716320
	0,690481
	1,000000
	0,534495
	0,465729
	0,506470

	Морально-етичне Я
	0,692117
	0,716559
	0,700747
	0,534495
	1,000000
	0,420653
	0,594196

	Особистісне Я
	0,512997
	0,510730
	0,587340
	0,465729
	0,420653
	1,000000
	0,378026

	Сімейне Я
	0,617409
	0,683179
	0,696544
	0,506470
	0,594196
	0,378026
	1,000000

	Соціальне Я
	0,704859
	0,656787
	0,714529
	0,492007
	0,574588
	0,459930
	0,564442

	Загальний показник самоприйняття
	0,831717
	0,868241
	0,873571
	0,791791
	0,823154
	0,622864
	0,780031

	Орієнтація на грудне годування
	-0,266450
	-0,371065
	-0,282673
	-0,341863
	-0,322343
	-0,011088
	-0,331088

	Емоційна дистанція з дитиною
	-0,206858
	-0,360247
	-0,161277
	-0,351196
	-0,199599
	-0,027408
	-0,294573

	Надмірна концентрація на дитині
	1,000000
	0,554168
	0,638578
	0,633960
	0,692117
	0,512997
	0,617409


Продовження Таблиці Д.2.

	Значущі кореляції при p < ,05; Загальна кількість досліджуваних – 130.

	Шкали
	Соціальне Я
	Загальний показник самоприйняття
	Орієнтація на грудне годування
	Емоційна дистанція з дитиною
	Надмірна концентрація на дитині

	Самоідентифікація
	0,704859
	0,831717
	-0,075986
	0,201008
	-0,266450

	Задоволення собою
	0,656787
	0,868241
	-0,013506
	0,176697
	-0,371065

	Задоволення поведінкою
	0,714529
	0,873571
	-0,047123
	0,224973
	-0,282673

	Фізичне Я
	0,492007
	0,791791
	-0,125791
	0,122002
	-0,341863

	Морально-етичне Я
	0,574588
	0,823154
	0,050106
	0,205709
	-0,322343

	Особистісне Я
	0,459930
	0,622864
	-0,067142
	0,279450
	-0,011088

	Сімейне Я
	0,564442
	0,780031
	0,097254
	0,088424
	-0,331088

	Соціальне Я
	1,000000
	0,802401
	-0,092624
	0,244171
	-0,322532

	Загальний показник самоприйняття
	0,802401
	1,000000
	-0,046870
	0,228220
	-0,363329

	Орієнтація на грудне годування
	-0,322532
	-0,363329
	0,092755
	0,069257
	1,000000

	Емоційна дистанція з дитиною
	-0,210128
	-0,292788
	0,301525
	0,228364
	0,690235

	Надмірна концентрація на дитині
	0,704859
	0,831717
	-0,075986
	0,201008
	-0,266450


Таблиця Д.3. Кореляційний аналіз показників, що увійшли до фактору 3 (“Заперечуючий тип перебігу вагітності”) в загальній групі досліджуваних за Спірменом.

	Значущі кореляції при p < ,05; Загальна кількість досліджуваних – 130.

	Шкали
	Вибір Я-мама
	Вибір Я-дружина
	Позіція Я-дружина
	Ранг Я-мама
	Ранг Я-дружина
	Позиція Я-мама
	Оптимальний емоційний контакт з дитиною

	Вибір Я-мама
	1,000000
	0,440698
	0,357072
	0,523262
	0,359393
	0,470202
	0,206301

	Вибір Я-дружина
	0,440698
	1,000000
	0,810241
	0,287842
	0,815507
	0,220199
	0,217080

	Позіція Я-дружина
	0,357072
	0,810241
	1,000000
	0,341368
	0,867895
	0,314838
	0,250333

	Ранг Я-мама
	0,523262
	0,287842
	0,341368
	1,000000
	0,425548
	0,600674
	0,148511

	Ранг Я-дружина
	0,359393
	0,815507
	0,867895
	0,425548
	1,000000
	0,351648
	0,236513

	Позиція Я-мама
	0,470202
	0,220199
	0,314838
	0,600674
	0,351648
	1,000000
	0,044498

	Оптимальний емоційний контакт з дитиною
	0,206301
	0,217080
	0,250333
	0,148511
	0,236513
	0,044498
	1,000000


Таблиця Д.4. Кореляційний аналіз показників, що увійшли до фактору 4 (“Особистісне Я”) в загальній групі досліджуваних, за Спірменом.

	Значущі кореляції при p < ,05; Загальна кількість досліджуваних – 130.

	Шкали
	Вибір Я- особистість
	Позиція Я- особистість
	Ранг Я- особистість

	Вибір Я-особистість
	1,000000
	0,988068
	0,988182

	Позиція Я-особистість
	0,988068
	1,000000
	0,985375

	Ранг Я-особистість
	0,988182
	0,985375
	1,000000


Таблиця Д.5. Кореляційний аналіз показників, що увійшли до фактору 5 (“Я-господиня”) в загальній групі досліджуваних, за Спірменом.

	Значущі кореляції при p < ,05; Загальна кількість досліджуваних – 130.

	Шкали
	Тривога у сприйнятті материнства
	Вибір Я-господиня
	Позиція Я- господиня
	Ранг Я- господиня

	Тривога у сприйнятті материнства
	1,000000
	-0,137789
	-0,124696
	-0,152716

	Вибір Я-господиня
	-0,137789
	1,000000
	0,971289
	0,971265

	Позиція Я- господиня
	-0,124696
	0,971289
	1,000000
	0,986767

	Ранг Я- господиня
	-0,152716
	0,971265
	0,986767
	1,000000


Таблиця Д.6. Кореляційний аналіз показників, що увійшли до фактору 6 (“Жіноче Я”) в загальній групі досліджуваних за Спірменом.

	Значущі кореляції при p < ,05; Загальна кількість досліджуваних – 130.

	Шкали
	Незначна тривога стосовно материнства
	Вибір Я-жінка
	Позиція Я-жінка
	Ранг Я-жінка

	Незначна тривога стосовно материнства
	1,000000
	-0,291366
	-0,309775
	-0,274785

	Вибір Я-жінка
	-0,291366
	1,000000
	0,933166
	0,931130

	Позиція Я-жінка
	-0,309775
	0,933166
	1,000000
	0,939465

	Ранг Я-жінка
	-0,274785
	0,931130
	0,939465
	1,000000


Таблиця Д.7. Кореляційний аналіз показників, що увійшли до фактору 7 (“Тип перебігу вагітності”) в загальній групі досліджуваних за Спірменом

	Значущі кореляції при p < ,05; Загальна кількість досліджуваних – 130.

	Шкали
	Емоції стосовно вагітності
	Приховування вагітності
	Інтимність прийняття вагітності
	Оптимальний тип перебігу вагітності

	Емоції стосовно вагітності
	1,000000
	0,129998
	-0,091088
	0,093653

	Приховування вагітності
	0,129998
	1,000000
	-0,073743
	-0,010597

	Інтимність прийняття вагітності
	-0,091088
	-0,073743
	1,000000
	-0,017999

	Оптимальний тип перебігу вагітності
	0,093653
	-0,010597
	-0,017999
	1,000000

	Гіпогестогнозичний тип перебігу вагітності
	0,073846
	0,093990
	-0,025042
	-0,177580

	Ейфорійний тип перебігу вагітності
	-0,141211
	-0,127734
	0,074879
	-0,367730

	Тривожний тип перебігу вагітності
	-0,058084
	-0,025068
	-0,014597
	-0,630807

	Депресивний тип перебігу вагітності
	0,215985
	0,239484
	-0,060028
	-0,276813


Продовження Таблиці Д.7.

	Значущі кореляції при p < ,05; Загальна кількість досліджуваних – 130.

	Шкали
	Гіпогестогнозичний тип перебігу вагітності
	Ейфорійний тип перебігу вагітності
	Тривожний тип перебігу вагітності
	Депресивний тип перебігу вагітності

	Емоції стосовно вагітності
	0,073846
	-0,141211
	-0,058084
	0,215985

	Приховування вагітності
	0,093990
	-0,127734
	-0,025068
	0,239484

	Інтимність прийняття вагітності
	-0,025042
	0,074879
	-0,014597
	-0,060028

	Оптимальний тип перебігу вагітності
	-0,177580
	-0,367730
	-0,630807
	-0,276813

	Гіпогестогнозичний тип перебігу вагітності
	1,000000
	-0,562279
	0,109220
	0,135589

	Ейфорійний тип перебігу вагітності
	-0,562279
	1,000000
	-0,143932
	-0,216216

	Тривожний тип перебігу вагітності
	0,109220
	-0,143932
	1,000000
	0,170106

	Депресивний тип перебігу вагітності
	0,135589
	-0,216216
	0,170106
	1,000000


Таблиця Д.8. Кореляційний аналіз показників, що увійшли до фактору 8 (“Я людина”) в загальній групі досліджуваних, за Спірменом

	Значущі кореляції при p < ,05; Загальна кількість досліджуваних – 130.

	Шкали
	Бажаність вагітності
	Усвідомлення материнства
	Вибір Я-людина
	Позиція Я-людина
	Ранг Я-людина

	Бажаність вагітності
	1,000000
	0,090416
	0,092679
	0,100695
	0,122776

	Усвідомлення материнства
	0,090416
	1,000000
	0,056881
	0,066856
	0,067437

	Вибір Я-людина
	0,092679
	0,056881
	1,000000
	0,954141
	0,953431

	Позиція Я-людина
	0,100695
	0,066856
	0,954141
	1,000000
	0,975960

	Ранг Я-людина
	0,122776
	0,067437
	0,953431
	0,975960
	1,000000


Додаток Е

Факторні ваги восьмифакторної моделі факторів показників материнської та глобальної ідентичності жінок у загальній групі досліджуваних

Таблиця Е.1. 
	Факторні ваги (варімакс обертання). Метод головних компонент

	
	Фактор 1
	Фактор 2
	Фактор 3
	Фактор 4
	Фактор 5
	Фактор 6
	Фактор 7
	Фактор 8

	A1
	-0,41989
	2,15879
	-0,00712
	-0,61293
	-0,25960
	-0,71812
	0,67833
	-0,74417

	A3
	-0,92718
	-0,78619
	0,66779
	-0,34186
	-0,72894
	-0,01638
	-0,33151
	-0,27139

	A4
	0,84385
	0,34639
	0,23841
	-1,11222
	-1,08106
	0,48311
	-1,50935
	0,05581

	A5
	-1,45386
	1,15880
	1,37423
	0,00819
	1,26599
	0,56732
	-0,94731
	0,04717

	A6
	-1,27864
	0,13056
	0,38062
	-0,93625
	0,44111
	-0,96071
	0,98428
	-0,82371

	A7
	-1,19883
	0,74769
	-0,83080
	-0,29334
	-0,92816
	-0,89474
	0,49860
	1,29922

	A8
	0,95930
	-0,38793
	-0,29561
	-1,03957
	-1,12007
	-0,26839
	-1,41677
	-0,12823

	A9
	-1,49052
	0,10295
	-0,26701
	-0,50710
	-0,75521
	0,53194
	1,06650
	-0,80356

	A11
	0,69591
	0,50135
	-0,18010
	-0,09335
	0,69280
	-0,36206
	0,28434
	-1,68886

	A12
	1,19291
	1,91539
	-0,19738
	-0,77698
	-0,51619
	-0,43517
	0,20171
	-1,24409

	A13
	-0,13863
	-0,21615
	0,68448
	0,21247
	0,64442
	-1,87695
	1,33177
	-1,49725

	A15
	-0,14405
	-0,09236
	0,66879
	-1,16610
	1,39413
	1,47750
	0,36130
	-0,64838

	A16
	-1,12045
	0,56070
	-1,19757
	-0,46010
	0,62295
	-0,61445
	-0,00196
	-0,42131

	A17
	-0,99009
	-0,10562
	-0,17996
	-0,20677
	-0,65100
	-1,20024
	0,31373
	-0,24161

	A18
	0,48701
	0,00684
	-1,13672
	3,40880
	-1,19474
	0,76977
	-1,76745
	0,17527

	A19
	0,33544
	-1,01141
	-0,56923
	-0,20871
	-1,08919
	1,66157
	2,36047
	-0,90470

	A20
	-1,03515
	-0,65437
	-1,88833
	-0,24140
	-0,50062
	0,45997
	-0,15686
	0,14223

	A21
	0,55304
	-0,87909
	0,74816
	-0,70770
	0,91931
	-1,81515
	1,14573
	-0,21961

	A22
	-0,32451
	-0,97467
	-0,04389
	-0,73773
	-0,48949
	-0,88587
	0,20086
	0,09954

	A24
	1,43294
	-1,34042
	-0,48995
	-0,48515
	-0,88275
	-0,40644
	1,35812
	-0,14062

	A25
	-1,16654
	-0,69477
	1,23905
	0,27245
	0,77374
	1,40459
	-0,75737
	-1,10206

	A26
	-0,23197
	-2,30767
	0,07627
	-0,87218
	-0,89673
	-0,44540
	0,81601
	-0,19502

	A27
	-0,93582
	-1,81209
	0,14585
	-0,25321
	0,61291
	-0,38087
	-0,11009
	-1,63516

	A28
	-1,29272
	-1,34875
	0,50717
	0,10153
	-0,86958
	-0,78398
	-0,64450
	1,00832

	A29
	-1,05261
	-0,99749
	0,28543
	-0,88074
	0,59310
	-0,62038
	0,04045
	0,92504

	A30
	-0,26897
	-0,85790
	-0,52940
	0,10164
	0,42088
	-0,25984
	2,57607
	-0,68483

	A31
	-0,52384
	-1,85295
	0,52684
	0,10971
	-0,73379
	-0,94586
	1,54493
	-0,34031

	A32
	1,38214
	0,10192
	0,51786
	-0,53163
	-1,24575
	-0,62304
	-0,92941
	-1,67506

	A33
	0,70745
	-1,13479
	0,21599
	-1,20433
	-0,98766
	-0,81544
	-0,66955
	-0,14342

	A34
	-0,52341
	-2,23559
	0,06870
	-0,96837
	-0,62671
	-1,17245
	-0,73995
	-0,44402

	A35
	-0,00576
	1,45914
	-0,34924
	-1,40394
	0,32184
	-0,31566
	-0,21946
	-0,17471

	A37
	0,13185
	1,20329
	1,51702
	1,10261
	-0,33420
	-0,86631
	1,14074
	0,65696

	A38
	0,90293
	-0,09034
	-0,11916
	1,58834
	-1,27930
	-0,39313
	-0,51070
	1,18255

	A39
	0,34364
	0,96042
	-0,09667
	2,01583
	-0,50299
	-0,46009
	1,45149
	-0,28166

	A40
	-1,12630
	-0,30524
	0,91809
	-0,16790
	-0,73662
	-0,25699
	-0,04679
	0,47832

	A41
	-1,42286
	1,20510
	1,07428
	-0,52533
	-0,32261
	1,83118
	-0,67406
	-0,45305

	A42
	-0,63339
	-0,56544
	-0,95740
	-0,73906
	-0,18817
	-0,72044
	0,56248
	2,45142

	A43
	1,07456
	-0,32276
	0,61378
	0,02042
	-0,82825
	-1,31312
	0,46381
	1,85434

	A44
	-0,87118
	0,07301
	0,02375
	-1,47046
	1,40525
	2,89491
	-1,39751
	-0,13604

	A45
	0,87295
	-0,14859
	0,35918
	0,06328
	-1,04222
	-0,52832
	-1,91149
	-0,48308

	A46
	-1,24144
	0,27168
	0,07351
	-0,62651
	0,79302
	0,10228
	0,40278
	-0,26246

	A47
	0,24288
	1,19509
	0,71800
	-1,04340
	-0,28413
	-1,48351
	1,61729
	-0,19589

	A48
	0,50484
	0,39800
	0,24010
	-0,71207
	1,56052
	-0,98475
	0,26719
	-0,96724

	A49
	-0,98538
	1,31918
	0,41806
	-0,14788
	-0,66469
	-0,90324
	0,21720
	-1,17865

	A50
	-0,19004
	-2,25965
	-0,99432
	1,80182
	-0,10645
	-0,42547
	1,21299
	-0,31816

	A51
	-1,14243
	-1,22814
	0,60714
	-0,65290
	-0,91969
	-0,68604
	-0,76124
	-0,61959

	A52
	-1,72438
	-1,10696
	-0,76200
	0,61936
	0,56543
	2,38363
	1,24957
	0,85743

	A53
	-0,78316
	-0,30489
	1,25838
	0,22418
	-0,83923
	-1,64961
	-0,65752
	0,10224

	A54
	-1,43893
	0,74800
	-0,58015
	1,18655
	0,94289
	0,63088
	1,30836
	1,53602

	A55
	-0,98676
	0,61949
	-2,16728
	-0,41255
	0,06540
	-0,64525
	-0,26411
	-0,24102

	A56
	1,33093
	0,62996
	-1,03928
	1,69168
	-1,18495
	1,36200
	1,80238
	-0,18702

	A57
	0,30533
	2,76581
	0,36876
	0,04933
	-1,31144
	-0,08427
	-0,06161
	-1,07624

	A58
	0,14422
	0,50988
	1,91979
	1,21529
	2,05772
	0,59899
	1,13620
	-1,13513

	A60
	-0,46232
	0,88843
	0,16567
	-0,23611
	1,81118
	-1,29863
	0,71820
	-0,39509

	A61
	-1,03250
	1,32192
	-2,25721
	-0,48419
	-0,35406
	-0,09004
	-0,62238
	-0,12321

	B 26
	-0,14249
	0,37015
	0,12362
	-1,00306
	1,74080
	-0,38685
	-1,16251
	2,09796

	A63
	0,29342
	-1,22762
	-0,67184
	2,30573
	-1,35514
	1,38393
	0,00857
	0,97731

	A64
	-1,48281
	-0,44290
	2,00961
	-0,86843
	-1,02531
	1,10307
	0,75514
	-0,02897

	A65
	-0,70486
	-0,25351
	0,56593
	-1,75648
	0,86536
	0,52523
	0,69180
	-0,38063

	A66
	-1,11943
	-0,23877
	1,05617
	-0,35878
	-0,65524
	-0,43470
	-1,49673
	-1,43852

	A67
	0,13014
	-0,16642
	1,28538
	-0,09422
	1,61890
	-0,34573
	1,46197
	0,78081

	A68
	-0,16464
	-0,03134
	0,71126
	-0,08040
	-0,58289
	0,42176
	0,71442
	-0,78263

	A69
	-0,79711
	-1,24358
	0,18158
	-0,09569
	0,97419
	1,19676
	-1,56043
	-0,82546

	A70
	-0,00100
	-1,75673
	0,44559
	0,21820
	-0,48010
	-0,85248
	0,06379
	-0,65990

	65
	-0,42131
	0,02772
	0,37618
	-0,37660
	1,14041
	-1,25592
	-1,55063
	2,36316

	66
	1,06765
	0,57121
	-0,05113
	-1,12089
	-0,80845
	1,52052
	1,01807
	-0,54715

	B1
	1,45662
	-0,21473
	-0,14435
	0,39777
	-1,31102
	0,87651
	-0,07715
	0,22985

	B2
	0,86374
	1,03099
	-0,00005
	0,27360
	-0,97053
	-0,87875
	-1,29181
	0,77503

	B3
	-0,41836
	0,21051
	-0,83924
	0,56439
	1,75277
	1,55834
	-0,94815
	0,35485

	B4
	1,28345
	0,67079
	0,01407
	-1,09276
	-0,51648
	1,58932
	0,47736
	1,17317

	B5
	2,28213
	-1,76869
	1,18968
	-0,37990
	-0,76522
	0,36483
	0,75480
	0,64187

	B6
	0,00296
	-1,13232
	0,10409
	2,49962
	-1,38266
	0,70244
	-1,36978
	1,39361

	B7
	-1,34884
	-0,08956
	1,12865
	0,11530
	-0,90312
	0,37349
	-0,62852
	2,06763

	B8
	1,52593
	0,35047
	0,66650
	0,23925
	-1,15378
	1,25157
	-0,55989
	-0,54251

	B9
	0,42255
	-0,11570
	0,81927
	0,08589
	-0,62192
	-1,70228
	-0,74727
	-1,39704

	B10
	-0,48115
	1,06478
	-0,06747
	0,00237
	-0,31998
	-1,27569
	-1,82406
	-0,49684

	B11
	0,96873
	2,02252
	0,24014
	1,10986
	-0,66104
	-0,53423
	0,00182
	1,09470

	B12
	-0,65371
	0,49694
	-0,22324
	0,65819
	-0,76481
	-1,25836
	-0,41647
	0,49381

	B13
	-0,98904
	1,43382
	-2,13572
	-0,23597
	-0,32763
	-0,20632
	-0,41902
	-0,67836

	B14
	-1,32622
	0,71988
	-0,91948
	1,07625
	-0,19188
	-0,20964
	-0,64863
	0,13887

	B15
	1,24798
	1,88472
	-1,34383
	2,23596
	-0,97608
	0,11559
	0,21288
	1,08232

	B16
	0,38754
	-0,29927
	-0,19484
	-0,25808
	-0,40551
	-0,21649
	1,12136
	1,69051

	B17
	1,91109
	-0,92027
	-0,27805
	-0,75633
	1,47666
	0,87623
	0,02685
	-0,66946

	B18
	0,13032
	0,70793
	0,06261
	-0,40723
	1,90878
	0,38346
	-1,82762
	2,04262

	B19
	-0,21303
	-0,38014
	0,39298
	0,82541
	1,75737
	0,00733
	0,75768
	1,53508

	B20
	1,32576
	0,92703
	0,26666
	-0,03215
	2,07985
	-0,30985
	0,05637
	-0,97893

	B21
	1,02997
	-0,30735
	1,21249
	1,63694
	1,80807
	-1,65305
	-0,82995
	0,55027

	B22
	1,60094
	-0,20628
	-0,30606
	-0,47635
	-0,53769
	1,38372
	-0,01861
	-0,50176

	B23
	1,00926
	2,25853
	-0,50329
	-0,15467
	1,19269
	0,93070
	0,28500
	-1,38114

	B24
	0,54837
	-1,57289
	-0,40059
	-0,50478
	0,45651
	0,31510
	0,53918
	-0,42156

	B25
	-2,24962
	-0,10746
	2,17464
	-0,48633
	-0,80147
	2,82675
	1,53106
	0,05630

	B27
	0,97522
	-1,17063
	1,40816
	-0,67233
	-1,05163
	0,99972
	-0,23629
	0,75741

	B28
	1,14150
	0,16165
	-0,70502
	-0,13777
	-1,00001
	0,61283
	1,72609
	1,52446

	B29
	0,62609
	-1,15376
	-0,26399
	1,93404
	1,04531
	-0,50790
	-1,02457
	-1,20021

	B30
	0,38068
	-1,05278
	-1,15099
	1,69267
	1,50922
	0,47363
	-1,17388
	-0,93787

	B31
	0,63168
	0,05651
	0,54393
	0,50673
	2,17467
	0,73151
	1,02846
	1,68473

	B32
	1,58666
	0,13171
	-0,26184
	-1,02358
	1,65881
	0,77511
	-0,06173
	-0,14817

	B33
	-0,37015
	0,45496
	1,94698
	0,13528
	-0,53576
	0,46807
	-0,10520
	-0,41102

	B34
	-1,23684
	0,22969
	-1,05862
	-0,33128
	-0,55349
	0,97940
	1,36243
	1,82038

	B35
	0,28349
	-0,37943
	-0,16353
	2,73120
	1,08365
	1,52367
	-0,45709
	-2,05261

	B36
	-0,80955
	1,00874
	-1,23133
	-0,97879
	-0,28740
	0,77947
	0,57075
	0,37353

	B37
	-0,34556
	0,04922
	0,14885
	-0,43163
	1,12282
	-1,30684
	-0,97282
	2,47146

	B38
	-0,08594
	-0,75101
	0,97797
	-0,85566
	-0,40662
	0,99103
	-0,20838
	1,18746

	B39
	-0,82601
	1,15044
	-2,36870
	-0,10062
	-0,18179
	-0,01285
	-0,00546
	-0,87783

	B40
	-0,01599
	-0,10847
	1,03524
	1,11878
	1,12125
	-1,57070
	-0,07858
	0,62827

	B41
	-1,05438
	-0,07504
	-1,05743
	0,33318
	-0,87765
	-0,07123
	1,25495
	-0,18221

	B42
	-0,06399
	0,67421
	0,61425
	-1,35876
	-0,28798
	1,02851
	-1,34739
	1,61623

	B43
	-0,48719
	0,09551
	-2,58770
	-0,33699
	0,21349
	-0,62220
	-1,26787
	-0,79397

	B44
	0,22127
	0,01467
	1,53704
	1,37116
	-0,10019
	-0,59954
	-0,34180
	-0,61812

	B45
	-0,67047
	-0,84671
	-0,87062
	2,52405
	1,93636
	0,54269
	-0,34226
	-1,09550

	B46
	-0,31595
	1,00265
	2,35669
	1,77868
	-0,47735
	0,02223
	-0,62899
	-0,19696

	B47
	0,42423
	0,53740
	0,81563
	0,97018
	2,19503
	-0,89737
	0,61873
	0,47979

	B48
	0,28967
	0,60907
	1,11097
	1,26153
	-1,02182
	2,02244
	0,31251
	-0,87093

	B49
	-0,49086
	-1,23086
	-2,21111
	-0,28377
	-0,18229
	-0,26213
	-0,37901
	0,22906

	B50
	2,15258
	-0,56116
	0,04346
	-1,92399
	-0,08745
	1,45375
	-2,64739
	0,18498

	B51
	1,86598
	-0,53513
	-1,33430
	-0,60632
	1,56007
	0,31826
	1,72869
	0,01423

	B52
	0,82464
	0,89127
	0,19641
	-0,57021
	-1,00106
	0,36163
	-0,66735
	-0,51030

	B53
	-0,17745
	-2,27341
	-2,47316
	-0,39297
	0,12273
	0,17591
	-1,83858
	0,00146

	B54
	-1,84600
	1,00983
	0,73892
	1,31909
	-0,75391
	-0,44380
	-0,47556
	0,39759

	B55
	0,95243
	-1,00790
	-0,00394
	1,26044
	0,27916
	-1,35145
	0,79131
	-0,40923

	A2
	-1,15834
	0,52241
	0,85858
	-0,26549
	-0,42073
	-0,46995
	-0,80304
	-1,96203

	A10
	-0,19178
	0,33840
	-0,93285
	-0,21395
	0,10786
	1,34146
	-0,00630
	-0,68768

	A14
	0,82564
	0,44971
	-1,51780
	-1,11409
	-0,82916
	-1,55385
	2,09783
	0,40945

	A23
	-0,47550
	-0,00576
	-0,56527
	-0,88628
	0,28561
	0,22614
	-0,45453
	-1,00631

	A36
	1,30229
	0,91088
	-0,16353
	-0,55877
	1,00554
	0,47733
	-0,26364
	2,19732

	A59
	1,65339
	1,12396
	0,31602
	-0,84052
	-0,68956
	0,05632
	0,29586
	-0,34661

	B56
	0,61876
	1,07304
	0,80111
	0,11654
	-0,19783
	-0,29112
	0,15981
	0,92551

	B57
	1,78806
	-0,50977
	0,02614
	-0,47567
	-0,89058
	-0,67271
	-0,92391
	-0,85875

	B58
	-0,82264
	0,53964
	-2,45637
	0,04179
	0,11437
	-0,87481
	-0,01789
	-0,26715

	B59
	2,04584
	-0,92376
	-0,53157
	-0,97501
	1,59557
	-0,59182
	-0,52373
	0,07500


Додаток Е

Результати виокремлення груп жінок схильних до різних типів  (структур) глобальної ідентичності
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Рис. Е.1. Графік кластерного аналізу за методом k-середніх за досліджуваними

Примітка: Кластер 1 – група осіб, які схильні до вираженого жіночого Я


       Кластер 2 – група осіб, які схильні до вираженого особистісного Я

       Кластер 3 – група осіб, які схильні до невизначеного Я

Таблиця Е.1. Кластерний аналіз за методом k-середніх за досліджуваних
	Дискримінантний аналіз.  Кількість шкал в моделі: 8; Групуюча ознака: кластнр (3 групи) Ламбда Вілкса: 0,07696 прибл. F (16,240)=39,071 p<0,0000

	
	Ламбда Вілкса
	Часткова ламбда
	p-рівень
	Толерантність

	Фактор 4
	0,221796
	0,346975
	0,000000
	0,634655

	Фактор 8
	0,135278
	0,568887
	0,000000
	0,704623

	Фактор 3
	0,131052
	0,587229
	0,000000
	0,745798

	Фактор 5
	0,100916
	0,762593
	0,000000
	0,823609

	Фактор 6
	0,106363
	0,723540
	0,000000
	0,822295

	Фактор 7
	0,111932
	0,687537
	0,000000
	0,798943

	Фактор 1
	0,108923
	0,706534
	0,000000
	0,814519

	Фактор 2
	0,106851
	0,720236
	0,000000
	0,812815


Таблиця Е.2. Дискримінантний аналіз розподілу 
	Класифікаційна матриця. Ряди: спостережені класифікації. Колонки: передбачувані класифікації

	
	Правильність класифікації, %
	Група 1          p=,36154
	Група 2              p=,30769
	Група 3        p=,33077

	Група 1
	100,00
	47
	0
	0

	Група 2
	100,00
	0
	40
	0

	Група 3
	100,00
	0
	0
	43

	Разом
	100,00
	47
	40
	43


Примітка: Група 1 – група жінок схильних до вираженого жіночого Я; Група 2 – група жінок схильних до вираженого особистісного Я; Група 3 – група жінок схильних до невизначеного Я.

Таблиця Е.3. Однофакторний дисперсійний (аналіз варіацій) за факторами

	
	Аналіз варіацій, рівень значущості – p < ,05000

	
	SS
	df
	MS
	SS
	df
	MS
	F
	p

	Фактор 1
	17,10226
	2
	8,55113
	111,8977
	127
	0,881085
	9,70523
	0,000120

	Фактор 2
	14,69304
	2
	7,34652
	114,3070
	127
	0,900055
	8,16230
	0,000463

	Фактор 3
	27,42754
	2
	13,71377
	101,5725
	127
	0,799783
	17,14686
	0,000000

	Фактор 4
	58,47389
	2
	29,23694
	70,5261
	127
	0,555324
	52,64847
	0,000000

	Фактор 5
	9,55688
	2
	4,77844
	119,4431
	127
	0,940497
	5,08076
	0,007539

	Фактор 6
	15,49245
	2
	7,74623
	113,5075
	127
	0,893760
	8,66701
	0,000296

	Фактор 7
	17,98787
	2
	8,99393
	111,0121
	127
	0,874111
	10,28923
	0,000072

	Фактор 8
	24,85013
	2
	12,42507
	104,1499
	127
	0,820078
	15,15108
	0,000001


Таблиця Е.4. Результати тесту Шеффе у загльній групі досліджуваних за факторами 

	Тест Шеффе; Шкала: Фактор 1 Рівень значущості – p < ,05

	
	{1} - M=,38480
	{2} - M=,06552
	{3} - M=-,4815

	1 {1}
	
	0,289974
	0,000135

	2 {2}
	0,289974
	
	0,032536

	3 {3}
	0,000135
	0,032536
	


	Тест Шеффе; Шкала: Фактор 2 Рівень значущості – p < ,05

	
	{1} - M=,23452
	{2} - M=,23850
	{3} - M=-,4782

	1 {1}
	
	0,999810
	0,002381

	2 {2}
	0,999810
	
	0,003504

	3 {3}
	0,002381
	0,003504
	


	Тест Шеффе; Шкала: Фактор 3 Рівень значущості – p < ,05

	
	{1} - M=,37578
	{2} - M=,25690
	{3} - M=-,6497

	1 {1}
	
	0,826433
	0,000002

	2 {2}
	0,826433
	
	0,000053

	3 {3}
	0,000002
	0,000053
	


	Тест Шеффе; Шкала: Фактор 4 Рівень значущості – p < ,05

	
	{1} - M=-,5518
	{2} - M=,99586
	{3} - M=-,3232

	1 {1}
	
	0,000000
	0,350609

	2 {2}
	0,000000
	
	0,000000

	3 {3}
	0,350609
	0,000000
	


	Тест Шеффе; Шкала: Фактор 5 Рівень значущості – p < ,05

	
	{1} - M=-,1611
	{2} - M=,40592
	{3} - M=-,2015

	1 {1}
	
	0,027605
	0,980633

	2 {2}
	0,027605
	
	0,019436

	3 {3}
	0,980633
	0,019436
	


	Тест Шеффе; Шкала: Фактор 6 Рівень значущості – p < ,05

	
	{1} - M=,45248
	{2} - M=-,1824
	{3} - M=-,3249

	1 {1}
	
	0,009139
	0,000769

	2 {2}
	0,009139
	
	0,790720

	3 {3}
	0,000769
	0,790720
	


	Тест Шеффе; Шкала: Фактор 7 Рівень значущості – p < ,05

	
	{1} - M=-,3256
	{2} - M=-,1787
	{3} - M=,52220

	1 {1}
	
	0,766243
	0,000180

	2 {2}
	0,766243
	
	0,003803

	3 {3}
	0,000180
	0,003803
	


	Тест Шеффе; Шкала: Фактор 8 Рівень значущості – p < ,05

	
	{1} - M=-,4784
	{2} - M=,59287
	{3} - M=-,0287

	1 {1}
	
	0,000001
	0,066525

	2 {2}
	0,000001
	
	0,009075

	3 {3}
	0,066525
	0,009075
	


Примітка: 1 – група жінок схильних до вираженого жіночого Я; 2 – група жінок схильних до вираженого особистісного Я; 3 – група жінок схильних до невизначеного Я

Додаток Є

Факторний аналіз показників материнської ідентичності жінок у групі з вираженим жіночим Я

Таблиця Є.1. Факторна модель у групі з вираженим жіночим 

	Власні значення Метод головних компонент

	
	Власне

значення
	%

дисперсії
	Сумарне

Власне значення
	Сумарна

дисперсія - %

	1
	2,82
	13,45
	2,82
	13,45

	2
	2,80
	13,34
	5,62
	26,79

	3
	2,14
	10,19
	7,76
	36,99

	4
	1,99
	9,51
	9,76
	46,50

	5
	1,69
	8,05
	11,45
	54,55

	6
	1,54
	7,37
	13,00
	61,92

	7
	1,22
	5,85
	14,23
	67,78

	8
	1,17
	5,60
	15,41
	73,39



[image: image15.emf]графік власних значень

кількість власних значень

0,0

0,5

1,0

1,5

2,0

2,5

3,0

3,5

значення


Рис. Є.1. Графік факторної моделі групі з вираженим жіночим Я
Таблиця Є.2. Аналіз структури факторів (восьмифакторна модель)

	Факторні навантаження (варімакс обертання); Виділені головні компоненти > 0,50

	Шкали
	Фактор

1
	Фактор 2
	Фактор 3
	Фактор 4
	Фактор

 5
	Фактор 6
	Фактор 7
	Фактор

 8

	Позиція Я-мама
	0,839
	0,014
	-0,236
	-0,098
	-0,004
	-0,035
	0,088
	0,140

	Приховування вагітності
	-0,149
	0,019
	0,060
	0,015
	-0,009
	0,800
	-0,167
	-0,158

	Інтимність перебігу вагітності
	-0,276
	-0,063
	-0,016
	-0,014
	-0,124
	0,053
	-0,776
	0,201

	Прийняття материнства
	0,210
	0,082
	0,001
	0,199
	-0,770
	-0,059
	-0,207
	-0,103

	Орієнтація на грудне годування
	0,179
	-0,047
	-0,041
	0,019
	0,308
	0,214
	0,118
	-0,515

	Ранг Я-мама
	0,855
	-0,067
	0,032
	-0,190
	0,103
	-0,000
	-0,025
	0,088

	Кар’єрні орієнтації
	0,158
	-0,053
	-0,112
	0,138
	-0,003
	-0,007
	-0,558
	-0,457

	Сприятливе сприйняття материнства
	0,011
	-0,070
	-0,916
	-0,040
	-0,157
	-0,049
	0,186
	-0,035

	Незначна тривога у сприйнятті материнства
	-0,035
	0,118
	0,217
	0,757
	0,102
	-0,210
	0,137
	-0,195

	Тривожне сприйняття материнства
	0,251
	0,158
	0,201
	0,151
	0,475
	0,045
	-0,561
	-0,066

	Конфліктне сприйняття материнства
	-0,227
	-0,035
	0,803
	-0,098
	-0,196
	0,031
	0,270
	0,175

	Оптимальний тип перебігу вагітності
	-0,016
	-0,737
	-0,348
	-0,074
	-0,049
	-0,378
	-0,130
	-0,097

	Гіпогестогнозичний тип перебігу вагітності
	-0,177
	0,018
	-0,090
	0,844
	0,023
	0,162
	-0,143
	0,020

	Ейфорійний тип перебігу вагітності
	0,171
	0,203
	0,226
	-0,662
	0,342
	-0,217
	0,223
	-0,191

	Тривожний тип перебігу вагітності
	-0,067
	0,639
	0,264
	0,137
	-0,377
	0,241
	-0,000
	0,330

	Депресивний тип перебігу вагітності
	0,090
	0,128
	-0,006
	0,049
	0,083
	0,822
	0,072
	-0,015

	Бажаність вагітності
	0,017
	0,675
	-0,402
	-0,026
	-0,020
	0,133
	0,029
	0,090

	Емоційне ставлення до вагітності
	0,055
	-0,682
	0,002
	0,066
	-0,228
	0,368
	0,097
	0,084

	Оптимальний емоційний контакт з дитиною
	0,202
	0,081
	-0,005
	0,107
	0,623
	0,009
	-0,118
	0,032

	Емоційна дистанція з дитиною
	0,181
	-0,010
	0,009
	-0,015
	0,140
	0,098
	-0,020
	0,859

	Концентрація на дитині
	0,279
	0,184
	0,105
	0,007
	0,106
	-0,201
	0,063
	0,782


Додаток Ж

Кореляційний аналіз показників материнської ідентичності у групі з вираженим жіночим Я 

Таблиця Ж.1. Кореляційний аналіз показників, що увійшли до фактору 1 (“Прийняття материнства”)

	Значущі кореляції при p < ,05; Загальна кількість досліджуваних – 47.

	Шкали
	Позиція Я-мама
	Ранг Я-мама

	Позиція Я-мама
	1,000000
	0,622829*

	Ранг Я-мама
	0,622829*
	1,000000


Значущі кореляції позначені * визначалися непараметричними критеріями Спірмена
Таблиця Ж.2. Кореляційний аналіз показників, що увійшли до фактору 2 (“Тривожний тип перебігу вагітності”)

	Значущі кореляції при p < ,05; Загальна кількість досліджуваних – 47.

	Шкали
	Оптимальний тип перебігу вагітності
	Тривожний тип перебігу вагітності
	Бажаність вагітності
	Емоції стосовно вагітності

	Оптимальний тип перебігу вагітності
	1,000000
	-0,686856
	-0,320148
	0,260959

	Тривожний тип перебігу вагітності
	-0,686856
	1,000000
	0,325906
	-0,163555

	Бажаність вагітності
	-0,320148
	0,325906
	1,000000
	-0,23825043

	Емоції стосовно вагітності
	0,260959
	-0,163555
	-0,23825043
	1,000000


Таблиця Ж.3. Кореляційний аналіз показників, що увійшли до фактору 3 (“Конфліктне сприйняття материнства”)

	Значущі кореляції при p < ,05; Загальна кількість досліджуваних – 47.

	Шкали
	Сприятливе сприйняття материнства
	Конфлікт у сприйнятті материнства

	Сприятливе сприйняття материнства
	1,000000
	-0,678571

	Конфлікт у сприйнятті материнства
	-0,678571
	1,000000


Таблиця Ж.4. Кореляційний аналіз показників, що увійшли до фактору 4 (“Заперечуючий тип перебігу вагітності”) в загальній групі досліджуваних

	Значущі кореляції при p < ,05; Загальна кількість досліджуваних – 47.

	Шкали
	Заперечуючий тип перебігу вагітності
	Ейфорійний тип перебігу вагітності
	Незначна тривога у сприйнятті материнства

	Заперечуючий тип перебігу вагітності
	1,000000
	-0,600185
	0,451208

	Ейфорійний тип перебігу вагітності
	-0,600185
	1,000000
	-0,210842

	Незначна тривога у сприйнятті материнства
	0,451208
	-0,210842
	1,000000


Таблиця Ж.5. Кореляційний аналіз показників, що увійшли до фактору 6 (“Депресивний тип перебігу вагітності”) 

	Значущі кореляції при p < ,05; Загальна кількість досліджуваних – 47.

	Шкали
	Депресивний тип перебігу вагітності
	Приховування вагітності

	Депресивний тип перебігу вагітності
	1,000000
	0,489206

	Приховування вагітності
	0,489206
	1,000000


Таблиця Ж.7. Кореляційний аналіз показників, що увійшли до фактору 8 (“Поляризація емоцій стосовно дитини”)

	Значущі кореляції при p < ,05; Загальна кількість досліджуваних – 47.

	Шкали
	Емоційна дистанція з дитиною
	Надмірна концентрація на дитині
	Орієнтація на грудне годування дитини

	Емоційна дистанція з дитиною
	1,000000
	0,710833
	-0,173119

	Надмірна концентрація на дитині
	0,710833
	1,000000
	-0,279429

	Орієнтація на грудне годування дитини
	-0,173119
	-0,279429
	1,000000


Додаток З

Факторний аналіз показників материнської ідентичності жінок у групі з вираженим особистісним Я

Таблиця 3.1. Факторна модель у групі з вираженим особистісним Я

	Власні значення Метод головних компонент

	
	Власне

значення
	%

дисперсії
	Сумарне

Власне значення
	Сумарна

дисперсія - %

	1
	2,81
	13,39
	2,81
	13,39

	2
	2,29
	10,94
	5,11
	24,34

	3
	2,01
	9,58
	7,12
	33,92

	4
	1,97
	9,39
	9,09
	43,32

	5
	1,72
	8,20
	10,82
	51,53

	6
	1,54
	7,34
	12,36
	58,88

	7
	1,28
	6,10
	13,64
	64,98

	8
	1,12
	5,34
	14,76
	70,32
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Рис. P.1. Графік факторної моделі в групі з вираженим особистісним Я
Таблиця З.2. Аналіз структури факторів (восьмифакторна модель)

	Факторні навантаження (варімакс обертання); Виділені головні компоненти > 0,50

	Шкали
	Фактор

1
	Фактор 2
	Фактор 3
	Фактор 4
	Фактор

 5
	Фактор 6
	Фактор 7
	Фактор

 8

	Позиція Я-мама
	-0,024
	0,351
	-0,092
	0,071
	-0,017
	0,308
	-0,563
	-0,016

	Приховування вагітності
	0,206
	-0,190
	-0,068
	0,146
	0,711
	0,019
	0,044
	-0,016

	Інтимність перебігу вагітності
	0,032
	-0,244
	-0,079
	0,152
	-0,635
	0,002
	0,100
	0,200

	Прийняття материнства
	0,014
	0,324
	-0,223
	-0,575
	0,124
	-0,357
	-0,019
	0,255

	Орієнтація на грудне годування
	-0,843
	0,006
	0,007
	-0,085
	-0,146
	0,105
	-0,005
	-0,165

	Ранг Я-мама
	-0,123
	0,054
	0,086
	0,096
	0,100
	0,736
	-0,025
	0,226

	Кар’єрні орієнтації
	0,061
	-0,027
	0,047
	-0,486
	-0,317
	0,325
	0,100
	0,405

	Сприятливе сприйняття материнства
	-0,145
	0,001
	0,396
	-0,775
	0,123
	0,014
	-0,017
	-0,267

	Незначна тривога у сприйнятті материнства
	-0,066
	0,110
	-0,825
	-0,041
	-0,196
	0,175
	0,064
	-0,043

	Тривожне сприйняття материнства
	0,152
	-0,746
	0,060
	0,223
	-0,211
	-0,215
	0,004
	0,166

	Конфліктне сприйняття материнства
	0,096
	0,428
	0,296
	0,654
	0,201
	-0,019
	-0,042
	0,188

	Оптимальний тип перебігу вагітності
	-0,511
	-0,185
	-0,383
	0,112
	0,420
	0,004
	-0,058
	0,473

	Гіпогестогнозичний тип перебігу вагітності
	0,033
	-0,066
	-0,198
	-0,093
	0,119
	-0,042
	0,098
	-0,795

	Ейфорійний тип перебігу вагітності
	-0,097
	0,112
	0,702
	-0,089
	-0,289
	0,153
	0,096
	0,308

	Тривожний тип перебігу вагітності
	0,510
	0,206
	-0,104
	0,011
	-0,472
	-0,184
	-0,127
	-0,298

	Депресивний тип перебігу вагітності
	0,855
	0,050
	0,008
	0,044
	0,044
	0,018
	-0,027
	-0,114

	Бажаність вагітності
	0,002
	0,254
	0,318
	0,051
	-0,082
	0,112
	0,645
	-0,116

	Емоційне ставлення до вагітності
	0,004
	0,029
	0,128
	0,074
	0,029
	-0,778
	0,066
	0,095

	Оптимальний емоційний контакт з дитиною
	-0,076
	0,136
	-0,365
	-0,023
	0,017
	-0,041
	0,735
	-0,008

	Емоційна дистанція з дитиною
	0,164
	0,814
	0,135
	0,036
	-0,047
	-0,116
	0,100
	0,181

	Концентрація на дитині
	0,139
	0,675
	-0,144
	0,239
	-0,310
	-0,050
	0,092
	-0,028


Додаток И

Кореляційний аналіз показників материнської ідентичності жінок у групі з вираженим особистісним Я

Таблиця И.1. Кореляційний аналіз показників, що увійшли до фактору 1 (“Депресивний тип перебігу вагітності”)

	Значущі кореляції при p < ,05; Загальна кількість досліджуваних – 40.

	Шкали
	Депресивний тип перебігу вагітності
	Тривожний тип перебігу вагітності
	Оптимальний тип перебігу вагітності
	Орієнтація на грудне годування дитини

	Депресивний тип перебігу вагітності
	1,000000
	0,350396
	-0,490458
	-0,553204

	Тривожний тип перебігу вагітності
	0,350396
	1,000000
	-0,577064
	-0,319243

	Оптимальний тип перебігу вагітності
	-0,490458
	-0,577064
	1,000000
	0,214123

	Орієнтація на грудне годування дитини
	-0,553204
	-0,319243
	0,214123
	1,000000


Таблиця И.2. Кореляційний аналіз показників, що увійшли до фактору 2 (“Поляризація емоцій стосовно дитини”)

	Значущі кореляції при p < ,05; Загальна кількість досліджуваних – 40.

	Шкали
	Емоційна дистанція з дитиною
	Надмірна концентрація на дитині
	Тривога у сприйнятті материнства

	Емоційна дистанція з дитиною
	1,000000
	0,646958
	-0,431902

	Надмірна концентрація на дитині
	0,646958
	1,000000
	-0,240498

	Тривога у сприйнятті материнства
	-0,431902
	-0,240498
	1,000000


Таблиця И.3. Кореляційний аналіз показників, що увійшли до фактору 3 (“Ейфорійний тип перебігу вагітності”)

	Значущі кореляції при p < ,05; Загальна кількість досліджуваних – 40.

	Шкали
	Ейфорійний тип перебігу вагітності
	Незначна тривога у сприйнятті материнства

	Ейфорійний тип перебігу вагітності
	1,000000
	-0,313487

	Незначна тривога у сприйнятті материнства
	-0,313487
	1,000000


Таблиця И.4. Кореляційний аналіз показників, що увійшли до фактору 4 (“Конфліктне сприйняття материнства”) 

	Значущі кореляції при p < ,05; Загальна кількість досліджуваних – 40.

	Шкали
	Сприятливе сприйняття материнства
	Конфлікт у сприйнятті материнства
	Усвідомлення материнства

	Сприятливе сприйняття материнства
	1,000000
	-0,481481
	0,210148

	Конфлікт у сприйнятті материнства
	-0,481481
	1,000000
	-0,167646

	Усвідомлення материнства
	0,210148
	-0,167646
	1,000000


Таблиця И.5. Кореляційний аналіз показників, що увійшли до фактору 5 (“Приховування вагітності”) 

	Значущі кореляції при p < ,05; Загальна кількість досліджуваних – 40.

	Шкали
	Інтимність прийняття вагітності
	Приховування вагітності

	Інтимність прийняття вагітності
	1,000000
	-0,123091

	Приховування вагітності
	-0,123091
	1,000000


Таблиця И.6. Кореляційний аналіз показників, що увійшли до фактору 6 (“Цінність материнства”) 

	Значущі кореляції при p < ,05; Загальна кількість досліджуваних – 40.

	Шкали
	Емоції стосовно вагітності
	Ранг Я-мама

	Емоції стосовно вагітності
	1,000000
	-0,373184*

	Ранг Я-мама
	-0,373184*
	1,000000


Значущі кореляції позначені * визначалися непараметричними критеріями Спірмена
Таблиця И.7. Кореляційний аналіз показників, що увійшли до фактору 7 (“Емоційний контакт з дитиною”)

	Значущі кореляції при p < ,05; Загальна кількість досліджуваних – 40.

	Шкали
	Оптимальний емоційний контакт з дитиною
	Бажаність вагітності
	Позиція Я-мама

	Оптимальний емоційний контакт з дитиною
	1,000000
	0,250000
	0,020172*

	Бажаність вагітності
	0,250000
	1,000000
	0,054050*

	Позиція Я-мама
	0,020172*
	0,054050*
	1,000000


Додаток І

Факторний аналіз показників материнської ідентичності жінок у групі з невизначеним Я

Таблиця І.1. Факторна модель у групі з невизначеним Я

	Власні значення Метод головних компонент

	
	Власне

значення
	%

дисперсії
	Сумарне

Власне значення
	Сумарна

дисперсія - %

	1
	3,17
	15,13
	3,17
	15,13

	2
	2,34
	11,17
	5,52
	26,30

	3
	2,08
	9,90
	7,60
	36,21

	4
	1,91
	9,11
	9,51
	45,32

	5
	1,67
	7,95
	11,18
	53,28

	6
	1,39
	6,64
	12,58
	59,93

	7
	1,31
	6,25
	13,89
	66,18

	8
	1,17
	5,61
	15,07
	71,79

	9
	1,10
	5,26
	16,18
	77,05
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Рис. Д.1. Графік факторної моделі у групі з невизначеним Я
Таблиця Д.2. Аналіз структури факторів (восьмифакторна модель)

	Факторні навантаження (варімакс обертання); Виділені головні компоненти > 0,50

	Шкали
	Фактор

1
	Фактор 2
	Фактор 3
	Фактор 4
	Фактор

 5
	Фактор 6
	Фактор 7
	Фактор

 8
	Фактор 9

	Позиція Я-мама
	0,001
	0,299
	0,053
	0,558
	-0,062
	0,006
	0,030
	0,569
	-0,251

	Приховування вагітності
	0,076
	0,175
	-0,090
	-0,083
	0,765
	-0,075
	-0,072
	-0,089
	0,026

	Інтимність перебігу вагітності
	0,065
	0,114
	-0,225
	0,323
	-0,379
	0,018
	-0,164
	0,481
	0,141

	Прийняття материнства
	0,561
	-0,044
	0,203
	0,356
	0,352
	0,237
	-0,107
	-0,006
	0,243

	Орієнтація на грудне годування
	0,124
	0,094
	-0,377
	0,023
	0,087
	-0,013
	0,013
	0,069
	-0,686

	Ранг Я-мама
	-0,124
	0,099
	-0,086
	-0,119
	-0,149
	0,060
	0,118
	0,824
	0,023

	Кар’єрні орієнтації
	0,241
	0,106
	-0,231
	0,077
	-0,256
	0,073
	0,193
	-0,656
	-0,081

	Сприятливе сприйняття материнства
	-0,011
	-0,074
	0,026
	-0,139
	-0,036
	-0,025
	-0,925
	0,053
	-0,101

	Незначна тривога у сприйнятті материнства
	0,163
	-0,029
	0,037
	-0,335
	0,084
	-0,768
	0,420
	0,150
	-0,017

	Тривожне сприйняття материнства
	-0,173
	0,003
	-0,129
	0,856
	-0,148
	-0,119
	0,041
	-0,241
	0,002

	Конфліктне сприйняття материнства
	0,022
	0,096
	0,039
	-0,108
	0,060
	0,925
	0,218
	0,105
	0,059

	Оптимальний тип перебігу вагітності
	-0,010
	0,957
	0,172
	-0,031
	0,067
	0,030
	-0,046
	0,014
	0,108

	Гіпогестогнозичний тип перебігу вагітності
	-0,023
	-0,400
	0,691
	-0,083
	-0,145
	0,035
	0,134
	0,103
	0,053

	Ейфорійний тип перебігу вагітності
	0,031
	-0,211
	-0,893
	-0,124
	-0,091
	-0,007
	0,121
	0,051
	-0,160

	Тривожний тип перебігу вагітності
	0,044
	-0,721
	0,331
	-0,042
	0,055
	-0,117
	-0,210
	-0,186
	0,025

	Депресивний тип перебігу вагітності
	-0,142
	-0,062
	0,148
	0,751
	0,146
	0,175
	0,121
	0,114
	-0,033

	Бажаність вагітності
	0,298
	0,152
	-0,000
	-0,087
	-0,002
	0,051
	0,148
	0,081
	0,706

	Емоційне ставлення до вагітності
	-0,340
	-0,220
	0,062
	0,148
	0,678
	0,154
	0,214
	0,052
	-0,090

	Оптимальний емоційний контакт з дитиною
	-0,457
	0,127
	-0,277
	0,191
	0,297
	0,065
	-0,042
	0,293
	0,470

	Емоційна дистанція з дитиною
	-0,783
	-0,019
	0,093
	0,192
	0,018
	0,029
	0,010
	0,031
	-0,202

	Концентрація на дитині
	-0,816
	0,045
	0,062
	0,143
	0,141
	0,112
	-0,075
	0,219
	0,174


Додаток Ї

Кореляційний аналіз показників материнської ідентичності жінок у групі з невизначеним Я
Таблиця Ї.1. Кореляційний аналіз показників, що увійшли до фактору 1 (“Усвідомлення материнства”)

	Значущі кореляції при p < ,05; Загальна кількість досліджуваних – 43.

	Шкали
	Емоційна дистанція з дитиною
	Надмірна концентрація на дитині
	Усвідомлення материнства

	Емоційна дистанція з дитиною
	1,000000
	0,643282
	-0,314705

	Надмірна концентрація на дитині
	0,643282
	1,000000
	-0,148390

	Усвідомлення материнства
	-0,314705
	-0,148390
	1,000000


Таблиця Ї.2. Кореляційний аналіз показників, що увійшли до фактору 2 (“Оптимальний тип перебігу вагітності”)

	Значущі кореляції при p < ,05; Загальна кількість досліджуваних – 43.

	Шкали
	Оптимальний тип перебігу вагітності
	Тривожний тип перебігу вагітності

	Оптимальний тип перебігу вагітності
	1,000000
	-0,628301

	Тривожний тип перебігу вагітності
	-0,628301
	1,000000


Таблиця Ї.3. Кореляційний аналіз показників, що увійшли до фактору 3 (“Заперечуючий тип перебігу вагітності”)

	Значущі кореляції при p < ,05; Загальна кількість досліджуваних – 43.

	Шкали
	Ейфорійний тип перебігу вагітності
	Заперечуючий тип перебігу вагітності

	Ейфорійний тип перебігу вагітності
	1,000000
	-0,479111

	Заперечуючий тип перебігу вагітності
	-0,479111
	1,000000


Таблиця Ї.4. Кореляційний аналіз показників, що увійшли до фактору 4 (“Тривога у сприйнятті материнства”)

	Значущі кореляції при p < ,05; Загальна кількість досліджуваних – 43.

	Шкали
	Депресивний тип перебігу вагітності
	Тривога у сприйнятті материнства

	Депресивний тип перебігу вагітності
	1,000000
	0,497394

	Тривога у сприйнятті материнства
	0,497394
	1,000000


Таблиця Ї.5. Кореляційний аналіз показників, що увійшли до фактору 5 (“Приховування вагітності”)

	Значущі кореляції при p < ,05; Загальна кількість досліджуваних – 43.

	Шкали
	Приховування вагітності
	Емоції стосовно вагітності

	Приховування вагітності
	1,000000
	0,311202

	Емоції стосовно вагітності
	0,311202
	1,000000


Таблиця Ї.6. Кореляційний аналіз показників, що увійшли до фактору 6 (“Конфліктне сприйняття материнства”)

	Значущі кореляції при p < ,05; Загальна кількість досліджуваних – 43.

	Шкали
	Сприятливе сприйняття материнства
	Конфлікт у сприйнятті материнства

	Сприятливе сприйняття материнства
	1,000000
	-0,265085

	Конфлікт у сприйнятті материнства
	-0,265085
	1,000000


Таблиця Ї.7. Кореляційний аналіз показників, що увійшли до фактору 8 (“Прийняття материнства”)

	Значущі кореляції при p < ,05; Загальна кількість досліджуваних – 43.

	Шкали
	Позиція Я-мама
	Ранг Я-мама
	Кар’єрні орієнтації

	Позиція Я-мама
	1,000000
	0,724999*
	-0,244703*

	Ранг Я-мама
	0,724999*
	1,000000
	-0,297581*

	Кар’єрні орієнтації
	-0,244703*
	-0,297581*
	1,000000


Значущі кореляції позначені * визначалися непараметричними критеріями Спірмена
Таблиця Ї.8. Кореляційний аналіз показників, що увійшли до фактору 9 (“Бажаність вагітності”)

	Значущі кореляції при p < ,05; Загальна кількість досліджуваних – 43.

	Шкали
	Бажаність вагітності
	Орієнтація на грудне годування дитини

	Бажаність вагітності
	1,000000
	-0,258376

	Орієнтація на грудне годування дитини
	-0,258376
	1,000000


Додаток Й

Порівняльний аналіз показників материнської ідентичності жінок у трьох групах

Таблиця Й.1. Однофакторний дисперсійний аналіз в загальній групі досліджуваних (аналіз варіацій) за показниками материнської ідентичності
	Шкали
	Аналіз варіацій, рівень значущості – p < ,05000

	
	SS
	df
	MS
	SS
	df
	MS
	F
	p

	Вибір Я-мама
	1,261
	2
	0,630
	7,12
	127
	0,0560
	11,24898
	0,000032

	Позиція Я-мама
	21,462
	2
	10,731
	248,82
	127
	1,9592
	5,47722
	0,005228

	Приховування вагітності
	0,318
	2
	0,159
	19,87
	127
	0,1565
	1,01716
	0,364547

	Інтимність перебігу вагітності
	3,075
	2
	1,538
	35,72
	127
	0,2813
	5,46631
	0,005281

	Прийняття материнства
	0,556
	2
	0,278
	39,17
	127
	0,3085
	0,90119
	0,408667

	Орієнтація на грудне годування
	0,397
	2
	0,199
	12,10
	127
	0,0952
	2,08516
	0,128522

	Ранг Я-мама
	18,618
	2
	9,309
	79,11
	127
	0,6229
	14,94515
	0,000001

	Кар’єрні орієнтації
	0,983
	2
	0,491
	27,49
	127
	0,2164
	2,27026
	0,107462

	Сприятливе сприйняття материнства
	1,635
	2
	0,818
	25,26
	127
	0,1989
	4,11158
	0,018612

	Незначна тривога у сприйнятті материнства
	2,800
	2
	1,400
	19,17
	127
	0,1509
	9,27630
	0,000174

	Тривожне сприйняття материнства
	0,114
	2
	0,057
	20,16
	127
	0,1588
	0,35807
	0,699725

	Конфліктне сприйняття материнства
	0,259
	2
	0,130
	29,16
	127
	0,2296
	0,56428
	0,570187

	Оптимальний тип перебігу вагітності
	12,198
	2
	6,099
	316,30
	127
	2,4906
	2,44892
	0,090458

	Гіпогестогнозичний тип перебігу вагітності
	4,179
	2
	2,089
	114,10
	127
	0,8984
	2,32567
	0,101866

	Ейфорійний тип перебігу вагітності
	16,381
	2
	8,191
	236,51
	127
	1,8623
	4,39820
	0,014228

	Тривожний тип перебігу вагітності
	5,201
	2
	2,601
	163,72
	127
	1,2892
	2,01723
	0,137264

	Депресивний тип перебігу вагітності
	0,721
	2
	0,360
	31,81
	127
	0,2505
	1,43855
	0,241111

	Бажаність вагітності
	0,195
	2
	0,098
	7,53
	127
	0,0593
	1,64631
	0,196846

	Емоційне ставлення до вагітності
	1,709
	2
	0,854
	28,78
	127
	0,2266
	3,76982
	0,025677

	Оптимальний емоційний контакт з дитиною
	57,436
	2
	28,718
	3997,37
	127
	31,4754
	0,91239
	0,404177

	Емоційна дистанція з дитиною
	495,461
	2
	247,731
	5323,81
	127
	41,9197
	5,90964
	0,003515

	Концентрація на дитині
	3544,557
	2
	1772,278
	30255,94
	127
	238,2357
	7,43918
	0,000881


Таблиця Й.2. Порівняльний аналіз показників материнської ідентичності у групах жінок схильних до різних типів глобальної ідентичності (Тест Шеффе)

 (1 – матері з вираженим жіночим Я; 2 – матері з вираженим особистісним Я; 3 – матері з невизначеним Я).
	Групи
	Тест Шеффе; Шкала: Емоційне ставлення до вагітності Рівень значущості – p < ,05

	
	{1} - M=1,0638
	{2} - M=1,2750
	{3} - M=1,0000

	1 {1}
	
	0,123558
	0,817490

	2 {2}
	0,123558
	
	0,034509

	3 {3}
	0,817490
	0,034509
	


	Групи
	Тест Шеффе; Шкала: Інтимність перебігу вагітності Рівень значущості – p < ,05

	
	{1} - M=1,0851
	{2} - M=1,1000
	{3} - M=1,4186

	1 {1}
	
	0,991517
	0,013691

	2 {2}
	0,991517
	
	0,026434

	3 {3}
	0,013691
	0,026434
	


	Групи
	Тест Шеффе; Шкала: Сприятливе сприйняття материнства Рівень значущості – p < ,05

	
	{1} - M=,40426
	{2} - M=,32500
	{3} - M=,13953

	1 {1}
	
	0,711522
	0,021537

	2 {2}
	0,711522
	
	0,170794

	3 {3}
	0,021537
	0,170794
	


	Групи
	Тест Шеффе; Шкала: Незначна тривога пов'язана з материнством Рівень значущості – p < ,05

	
	{1} - M=,04255
	{2} - M=,22500
	{3} - M=,39535

	1 {1}
	
	0,096407
	0,000176

	2 {2}
	0,096407
	
	0,140653

	3 {3}
	0,000176
	0,140653
	


	Групи
	Тест Шеффе; Шкала: Емоційна дистанція з дитиною Рівень значущості – p < ,05

	
	{1} - M=34,574
	{2} - M=34,950
	{3} - M=38,884

	1 {1}
	
	0,964314
	0,008325

	2 {2}
	0,964314
	
	0,024379

	3 {3}
	0,008325
	0,024379
	


	Групи
	Тест Шеффе; Шкала: Надмірна концентрація на дитині Рівень значущості – p < ,05

	
	{1} - M=115,55
	{2} - M=114,05
	{3} - M=125,88

	1 {1}
	
	0,902673
	0,007904

	2 {2}
	0,902673
	
	0,002980

	3 {3}
	0,007904
	0,002980
	


	Групи
	Тест Шеффе; Шкала: Ейфорійний тип перебігу вагітності Рівень значущості – p < ,05

	
	{1} - M=2,4255
	{2} - M=1,7750
	{3} - M=2,6279

	1 {1}
	
	0,089906
	0,781576

	2 {2}
	0,089906
	
	0,019769

	3 {3}
	0,781576
	0,019769
	


Таблиця Й.3. Порівняльний аналіз показників материнської ідентичності у групах жінок схильних до різних типів глобальної ідентичності (Критерій Краскела-Уоллеса)

 (1 – матері з вираженим жіночим Я; 2 – матері з вираженим особистісним Я; 3 – матері з невизначеним Я).

	Групи
	Тест Краскела-Уоллеса ANOVA для рангів; Шкала: Вибір Я-мама Рівень значущості – p < ,05

	
	H ( 2, N= 130) =19,41322 p =,0001

	
	Вагома кількість
	Сума рангів

	1 {1}
	47
	3290,000

	2 {2}
	40
	2800,000

	3 {3}
	43
	2425,000


	Групи
	Тест Краскела-Уоллеса ANOVA для рангів; Шкала: Позиція Я-мама Рівень значущості – p < ,05

	
	H ( 2, N= 130) =16,70943 p =,0002

	
	Вагома кількість
	Сума рангів

	1 {1}
	47
	3176,000

	2 {2}
	40
	3223,500

	3 {3}
	43
	2115,500


	Групи
	Тест Краскела-Уоллеса ANOVA для рангів; Шкала: Ранг Я-мама Рівень значущості – p < ,05

	
	H ( 2, N= 130) =30,25735 p =,0000

	
	Вагома кількість
	Сума рангів

	1 {1}
	47
	3287,000

	2 {2}
	40
	3293,000

	3 {3}
	43
	1935,000


Додаток К

Порівняльний аналіз показників емоційних особливостей жінок у трьох групах

Таблиця К.1. Однофакторний дисперсійний аналіз в загальній групі досліджуваних (аналіз варіацій) за показниками емоційних особливостей
	Шкали
	Аналіз варіацій, рівень значущості – p < ,05000

	
	SS
	df
	MS
	SS
	df
	MS
	F
	p

	Особистісна тривожність
	187,8465
	2
	93,9233
	6352,03
	127
	50,0160
	1,877865
	0,157138

	Ситуативна тривожність
	740,7855
	2
	370,3927
	9928,72
	127
	78,1789
	4,737757
	0,010365

	Депресивність
	600,9875
	2
	300,4937
	5775,79
	127
	45,4787
	6,607357
	0,001863

	Емоційна обізнаність
	90,1151
	2
	45,0575
	3244,82
	127
	25,5497
	1,763523
	0,175612

	Управління своїми емоціями
	161,1014
	2
	80,5507
	5369,37
	127
	42,2785
	1,905240
	0,153015

	Самомотивація
	1,3030
	2
	0,6515
	3425,59
	127
	26,9731
	0,024154
	0,976140

	Емпатія
	26,8183
	2
	13,4092
	3254,07
	127
	25,6226
	0,523333
	0,593815

	Розпізнавання емоцій інших
	12,5477
	2
	6,2738
	2957,68
	127
	23,2888
	0,269393
	0,764278

	Страхи за власне життя та здоров’я
	0,7190
	2
	0,3595
	24,39
	127
	0,1920
	1,872131
	0,158015

	Страхи за життя та здоров’я близьких
	0,5652
	2
	0,2826
	30,20
	127
	0,2378
	1,188202
	0,308134

	Соціальні страхи
	1,1438
	2
	0,5719
	28,86
	127
	0,2273
	2,516254
	0,084781

	Страхи тварин
	0,2356
	2
	0,1178
	11,46
	127
	0,0903
	1,304828
	0,274830

	Містичні страхи
	0,2167
	2
	0,1083
	8,16
	127
	0,0643
	1,686030
	0,189373

	Страхи явищ природи
	0,1461
	2
	0,0730
	13,12
	127
	0,1033
	0,706879
	0,495111

	Страхи пов’язані з дитиною
	0,2644
	2
	0,1322
	31,13
	127
	0,2451
	0,539395
	0,584431

	Страхи пов’язані з материнством
	0,2490
	2
	0,1245
	13,02
	127
	0,1025
	1,214346
	0,300328


Таблиця К.2. Порівняльний аналіз показників материнської ідентичності у групах жінок схильних до різних типів глобальної ідентичності (Тест Шеффе)

 (1 – матері з формальним типом материнської ідентичності; 2 – матері з усвідомленим типом материнської ідентичності; 3 – матері з несформованим типом материнської ідентичності).

	Групи
	Тест Шеффе; Шкала: Ситуативна тривожність Рівень значущості – p < ,05

	
	{1} - M=26,255
	{2} - M=26,100
	{3} - M=31,256

	1 {1}
	
	0,996672
	0,030402

	2 {2}
	0,996672
	
	0,032425

	3 {3}
	0,030402
	0,032425
	


	Групи
	Тест Шеффе; Шкала: Депресивність Рівень значущості – p < ,05

	
	{1} - M=35,511
	{2} - M=34,775
	{3} - M=39,698

	1 {1}
	
	0,879469
	0,015192

	2 {2}
	0,879469
	
	0,005022

	3 {3}
	0,015192
	0,005022
	


Додаток Л

Кореляційний показників материнської ідентичності та емоційних особливостей жінок у трьох групах

Таблиця Л.1. Кореляційний аналіз показників материнської ідентичності та емоційних особливості в групі матерів схильних до формального типу материнської ідентичності

	Значущі кореляції при p < ,05; Загальна кількість досліджуваних – 47.

	Шкали
	Ситуативна тривожність
	Особистісна тривожність
	Депресивність
	Емоційна обізнаність
	Управління своїми емоціями
	Самомотивація
	Емпатія
	Розпізнавання емоцій інших

	Приховування вагітності
	0,306979
	0,106133
	0,258459
	0,348428
	-0,225978
	-0,136363
	0,059597
	0,083608

	Орієнтація на грудне годування
	-0,110019
	-0,022613
	0,022159
	0,393334
	-0,050200
	0,216352
	0,292774
	0,288625

	Кар’єрні орієнтації
	-0,193283
	-0,052170
	-0,196343
	0,376071
	-0,141072
	0,111541
	0,296670
	0,199601

	Незначна тривога у сприйнятті материнства
	-0,280053
	0,008279
	0,087216
	-0,051038
	0,023522
	0,021542
	0,168325
	0,026289

	Оптимальний тип перебігу вагітності
	-0,281881
	-0,313307
	-0,262474
	-0,048109
	-0,020586
	-0,027433
	0,262763
	0,008662

	Тривожний тип перебігу вагітності
	0,228658
	0,317997
	0,227080
	-0,134165
	-0,090474
	0,042017
	-0,241486
	-0,058684

	Депресивний тип перебігу вагітності
	0,282712
	0,254483
	0,461408
	0,194234
	-0,070048
	-0,003723
	0,087151
	-0,002170

	Емоційне ставлення до вагітності
	-0,113914
	-0,063991
	0,011991
	0,140635
	-0,272997
	-0,330756
	0,190766
	-0,173643

	Емоційна дистанція з дитиною
	0,352608
	0,146240
	0,357747
	-0,219616
	0,006299
	-0,210661
	-0,362873
	-0,228734

	Концентрація на дитині
	0,163510
	0,000479
	0,094142
	-0,359316
	0,284103
	-0,014145
	-0,372974
	-0,154845


Продовження Таблиці Л.1.

	Значущі кореляції при p < ,05; Загальна кількість досліджуваних – 47.

	Шкали
	Страхи за життя та зоров’я
	Страхи за життя та зоров’я близьких
	Соціальні страхи
	Страхи тварин
	Містичні страхи
	Страхи явищ природи
	Страхи пов’язані з дитиною
	Страхи пов’язані з материнством

	Бажаність вагітності
	0,000000*
	0,000000*
	0,000000*
	-0,289704*
	0,000000*
	0,000000*
	0,000000*
	-0,289704*

	Кар’єрні орієнтації
	0,113331*
	-0,044577*
	0,624529*
	0,058218*
	-0,015417*
	0,058218*
	-0,226760*
	0,182593*

	Сприятливе сприйняття материнства
	-0,042828*
	0,203045*
	0,180080*
	-0,101048*
	0,316983*
	0,264281*
	-0,153707*
	0,020728*

	Конфліктне сприйняття материнства
	-0,134324*
	-0,421271*
	-0,098945*
	-0,101048*
	-0,215096*
	-0,344601*
	0,203045*
	0,020728*

	Оптимальний емоційний контакт з дитиною
	0,217458*
	0,383494*
	-0,114745*
	0,174539*
	-0,022525*
	-0,125934*
	-0,008091*
	0,090584*


* - позначені взаємозв’язки за Спірменом

Таблиця Л.2. Кореляційний аналіз показників материнської ідентичності та освітньо-професійних чинників в групі матерів схильних до усвідомленого типу материнської ідентичності

	Значущі кореляції при p < ,05; Загальна кількість досліджуваних – 40.

	Шкали
	Ситуативна тривожність
	Особистісна тривожність
	Депресивність
	Емоційна обізнаність
	Управління своїми емоціями
	Самомотивація
	Емпатія
	Розпізнавання емоцій інших

	Позиція Я-мама
	0,167503*
	0,100110*
	0,116618*
	-0,247999*
	-0,122597*
	0,284996*
	-0,138071*
	-0,129519*

	Ранг Я-мама
	-0,255211*
	-0,238062*
	
	0,143893*
	0,037962*
	0,332350*
	0,024825*
	0,196088*

	Орієнтація на грудне годування
	-0,242331
	-0,191925
	-0,440720
	0,054685
	0,078427
	0,289805
	0,005242
	0,106119

	Сприятливе сприйняття материнства
	-0,265643
	-0,077921
	-0,332020
	-0,175315
	0,144911
	-0,000000
	-0,138561
	0,011935

	Оптимальний тип перебігу вагітності
	0,077833
	-0,181327
	-0,342437
	0,182847
	0,069736
	0,246391
	0,013470
	0,061351

	Тривожний тип перебігу вагітності
	0,310752
	0,267105
	0,473870
	-0,267442
	-0,220424
	-0,430825
	0,053283
	-0,151584

	Депресивний тип перебігу вагітності
	0,281662
	0,218955
	0,492372
	-0,158210
	-0,120185
	-0,103815
	0,141004
	-0,053854

	Оптимальний емоційний контакт з дитиною
	-0,130574
	-0,493877
	-0,011467
	0,346729
	0,255782
	0,053222
	0,133048
	0,252220

	Концентрація на дитині
	0,293099
	0,268581
	0,408393
	-0,149550
	0,075499
	0,004571
	0,011090
	-0,075567


Продовження Таблиці Л.2.

	Значущі кореляції при p < ,05; Загальна кількість досліджуваних – 40.

	Шкали
	Страхи за життя та зоров’я
	Страхи за життя та зоров’я близьких
	Соціальні страхи
	Страхи тварин
	Містичні страхи
	Страхи явищ природи
	Страхи пов’язані з дитиною
	Страхи пов’язані з материнством

	Інтимність прийняття вагітності
	0,238980*
	-0,015524*
	-0,284555*
	0,521685*
	0,473228*
	-0,107552*
	-0,113965*
	-0,065281*

	Позиція Я-мама
	-0,161466*
	-0,157328*
	-0,153206*
	-0,217793*
	0,085157*
	-0,282720*
	-0,270702*
	0,346310*

	Ранг Я-мама
	-0,063316*
	-0,329034*
	0,018848*
	-0,062826*
	0,227962*
	0,256457*
	-0,108511*
	0,097290*

	Конфліктне сприйняття материнства
	-0,188275*
	-0,128124*
	0,053376*
	0,124544*
	-0,262265*
	0,060523*
	0,125591*
	0,330623

	Оптимальний емоційний контакт з дитиною
	-0,131403*
	0,018968*
	-0,365079*
	0,170226*
	0,144558*
	0,052566*
	0,215405*
	-0,049854

	Емоційна дистанція з дитиною
	0,016998*
	-0,042590*
	-0,338300*
	-0,050600*
	-0,357367*
	-0,078686*
	0,269242*
	0,004975*

	Концентрація на дитині
	-0,099549*
	0,106461*
	-0,398964*
	-0,097573*
	-0,295032*
	-0,045894*
	0,182364*
	-0,059693*


* - позначені взаємозв’язки за Спірменом

Таблиця Л.3. Кореляційний аналіз показників материнської ідентичності та освітньо-професійних чинників в групі матерів схильних до несформованого типу материнської ідентичності

	Значущі кореляції при p < ,05; Загальна кількість досліджуваних – 43.

	Шкали
	Ситуативна тривожність
	Особистісна тривожність
	Депресивність
	Емоційна обізнаність
	Управління своїми емоціями
	Самомотивація
	Емпатія
	Розпізнавання емоцій інших

	Прийняття материнства
	0,062672
	0,174950
	0,009893
	-0,085584
	-0,137022
	-0,283645
	-0,109643
	-0,343717

	Кар’єрні орієнтації
	-0,191569
	-0,233578
	0,056203
	-0,262375
	-0,129546
	-0,269314
	-0,289471
	-0,039695

	Ранг Я-мама
	-0,082048*
	-0,153048*
	-0,056363*
	0,224639*
	0,214011*
	0,258516*
	0,316791*
	0,297227*

	Оптимальний тип перебігу вагітності
	-0,207570
	-0,344446
	-0,403039
	0,185045
	0,126463
	0,133607
	0,120454
	0,064217

	Гіпогестогнозичний тип перебігу вагітності
	0,163632
	0,154783
	0,360608
	-0,030286
	-0,086963
	-0,122099
	-0,176030
	-0,097748

	Тривожний тип перебігу вагітності
	0,272040
	0,522836
	0,308592
	-0,116165
	-0,232821
	-0,327278
	-0,191413
	-0,094072

	Оптимальний емоційний контакт з дитиною
	-0,178609
	-0,156756
	-0,400473
	0,371661
	0,328591
	0,311156
	0,384741
	0,428372

	Концентрація на дитині
	0,030909
	-0,005547
	-0,184649
	0,294756
	0,157211
	0,280779
	0,359452
	0,324256


Продовження Таблиці Л.3.

	Значущі кореляції при p < ,05; Загальна кількість досліджуваних – 43.

	Шкали
	Страхи за життя та зоров’я
	Страхи за життя та зоров’я близьких
	Соціальні страхи
	Страхи тварин
	Містичні страхи
	Страхи явищ природи
	Страхи пов’язані з дитиною
	Страхи пов’язані з материнством

	Бажаність вагітності
	0,292527*
	-0,182917*
	-0,199254*
	-0,070733*
	-0,049417*
	-0,087706*
	0,080894*
	-0,128965*

	Незначна тривога у сприйнятті материнства
	0,287647*
	0,086492*
	0,027128*
	0,047274*
	0,190826*
	0,151973*
	-0,066366*
	0,086194*

	Оптимальний емоційний контакт з дитиною
	-0,038152*
	-0,280503*
	0,081644*
	-0,236319*
	-0,218059*
	-0,305927*
	0,126270*
	0,214082*

	Емоційна дистанція з дитиною
	-0,303077*
	-0,226209*
	0,173986*
	-0,156267*
	-0,262018*
	0,011072*
	0,163397*
	0,032562*

	Концентрація на дитині
	-0,381407*
	-0,398984*
	0,223929*
	-0,249620*
	-0,180622*
	-0,217400*
	0,281595*
	0,119199*

	Оптимальний тип перебігу вагітності
	0,054628*
	0,180986*
	-0,092065*
	-0,310097*
	0,197530*
	-0,403357*
	0,210601*
	0,110861*

	Гіпогестогнозичний тип перебігу вагітності
	0,117678*
	-0,091247*
	-0,083019*
	0,157176*
	-0,150988*
	0,284218*
	-0,038519*
	-0,101496*

	Тривожний тип перебігу вагітності
	-0,024226*
	0,115555*
	0,006646*
	0,302003*
	-0,191211*
	0,393976*
	-0,143911*
	-0,315468*

	Вибір Я-мама
	0,072023*
	-0,250546*
	0,192655*
	-0,157824*
	-0,299912*
	-0,083497*
	0,077011*
	0,042204*


* - позначені взаємозв’язки за Спірменом

Додаток М

Порівняльний аналіз показників подружньо-сімейних чинників у трьох групах

Таблиця М.1. Однофакторний дисперсійний аналіз в загальній групі досліджуваних (аналіз варіацій) за показниками емоційних особливостей
	Шкали
	Аналіз варіацій, рівень значущості – p < ,05000

	
	SS
	df
	MS
	SS
	df
	MS
	F
	p

	Бажаність вагітності для чоловіка
	0,1024
	2
	0,0512
	10,89
	127
	0,0857
	0,597186
	0,551896

	Рекція чоловіка на вагітність
	0,5876
	2
	0,2938
	19,38
	127
	0,1526
	1,925154
	0,150086

	Реакція матері жінки на вагітність
	0,4181
	2
	0,2090
	8,57
	127
	0,0675
	3,096415
	0,048641

	Задоволення шлюбом
	695,7565
	2
	347,8783
	10252,25
	127
	80,7264
	4,309350
	0,015461

	Ставлення до сімейної ролі
	2939,876
	2
	1469,938
	23137,69
	127
	182,1866
	8,068311
	0,000503

	Любов матері
	59,9828
	2
	29,9914
	2299,12
	127
	18,1033
	1,656676
	0,194868

	Вимоги матері
	262,4820
	2
	131,2410
	5409,49
	127
	42,5944
	3,081181
	0,049353

	Опіка матері
	179,8839
	2
	89,9420
	2366,39
	127
	18,6330
	4,827021
	0,009539

	Відкинення матері
	163,2564
	2
	81,6282
	2688,87
	127
	21,1722
	3,855447
	0,023684

	Ліберальність матері
	319,8647
	2
	159,9324
	2976,57
	127
	23,4375
	6,823772
	0,001532

	Сімейний стан
	0,3295
	2
	0,1647
	7,39
	127
	0,0582
	2,829674
	0,062760

	Тривалість шлюбу
	16,9539
	2
	8,4769
	2344,35
	127
	18,4594
	0,459220
	0,632821

	Кількість дітей
	0,2776
	2
	0,1388
	62,21
	127
	0,4899
	0,283347
	0,753733

	Проживання з родичами
	0,0553
	2
	0,0276
	31,82
	127
	0,2506
	0,110252
	0,895694

	Проживання
	1,0700
	2
	0,5350
	102,35
	127
	0,8059
	0,663859
	0,516638


Таблиця М.2. Порівняльний аналіз показників материнської ідентичності у групах жінок схильних до різних типів глобальної ідентичності (Тест Шеффе) (1 – матері з формальним типом материнської ідентичності; 2 – матері з усвідомленим типом материнської ідентичності; 3 – матері з несформованим типом материнської ідентичності).

	Групи
	Тест Шеффе; Шкала: Задоволення шлюбом Рівень значущості – p < ,05

	
	{1} - M=37,000
	{2} - M=37,400
	{3} - M=32,279

	1 {1}
	
	0,978816
	0,048484

	2 {2}
	0,978816
	
	0,037638

	3 {3}
	0,048484
	0,037638
	


	Групи
	Тест Шеффе; Шкала: Ставлення до сімейної ролі Рівень значущості – p < ,05

	
	{1} - M=110,81
	{2} - M=111,78
	{3} - M=121,33

	1 {1}
	
	0,946132
	0,001542

	2 {2}
	0,946132
	
	0,006829

	3 {3}
	0,001542
	0,006829
	


	Групи
	Тест Шеффе; Шкала: Відкинення Рівень значущості – p < ,05

	
	{1} - M=15,043
	{2} - M=14,275
	{3} - M=16,977

	1 {1}
	
	0,740863
	0,141767

	2 {2}
	0,740863
	
	0,030950

	3 {3}
	0,141767
	0,030950
	


	Групи
	Тест Шеффе; Шкала: Ліберальність Рівень значущості – p < ,05

	
	{1} - M=21,957
	{2} - M=23,500
	{3} - M=25,721

	1 {1}
	
	0,337038
	0,001586

	2 {2}
	0,337038
	
	0,117184

	3 {3}
	0,001586
	0,117184
	


Додаток Н

Кореляційний показників материнської ідентичності та подружньо-сімейних чинників у трьох групах

Таблиця Н.1. Кореляційний аналіз показників материнської ідентичності та подружньо-сімейних чинників в групі матерів схильних до формального типу материнської ідентичності

	Значущі кореляції при p < ,05; Загальна кількість досліджуваних – 47.

	Шкали
	Тривалість шлюбу
	Проживання з родичами
	Бажаність вагітності для чоловіка
	Реакція чоловіка на вагітність
	Реакція матері на вагітність доньки
	Ставлення до сімейної ролі

	Приховування вагітності
	0,027014
	-0,357088
	-0,360041
	-0,261566
	0,144338
	0,246329

	Конфліктне сприйняття материнства
	0,108122
	0,042675
	-0,041131
	0,320269
	0,274816
	0,316983

	Бажаність вагітності
	0,197701
	-0,000000
	0,000000
	-0,316903
	-0,000000
	-0,421936


Продовження Таблиця Н.1.

	Значущі кореляції при p < ,05; Загальна кількість досліджуваних – 47.

	Шкали
	Задоволення шлюбом
	Любов матері
	Вимоги матері
	Опіка матері
	Відкинення матері
	Ліберальність матері

	Тривожне сприйняття материнства
	0,228474
	0,227573
	-0,111610
	0,305559
	-0,310925
	0,232312

	Ейфорійний тип перебігу вагітності
	0,034587
	0,019595
	-0,243172
	0,304810
	-0,065357
	-0,024063

	Тривожний тип перебігу вагітності
	-0,162647
	-0,305808
	0,102484
	-0,350401
	0,332428
	-0,163444

	Бажаність вагітності
	-0,112464
	-0,042283
	0,057257
	-0,273704
	0,303216
	-0,018173

	Оптимальний емоційний контакт з дитиною
	-0,029843
	0,090019
	-0,060073
	0,268449
	0,022683
	0,296027

	Емоційна дистанція з дитиною
	-0,365634
	-0,257866
	0,200500
	-0,109692
	0,162987
	-0,178544

	Концентрація на дитині
	-0,376050
	-0,011865
	0,114744
	0,193851
	0,021639
	-0,156587


Таблиця Н.2. Кореляційний аналіз показників материнської ідентичності та подружньо-сімейних чинників в групі матерів схильних до усвідомленого типу материнської ідентичності

	Значущі кореляції при p < ,05; Загальна кількість досліджуваних – 40.

	Шкали
	Тривалість шлюбу
	Проживання з родичами
	Бажаність вагітності для чоловіка
	Реакція чоловіка на вагітність
	Реакція матері на вагітність доньки
	Ставлення до сімейної ролі

	Інтимність перебігу вагітності
	-0,191780
	0,081832
	-0,397859
	-0,328103
	-0,024500
	0,086188

	Ранг Я-мама
	-0,317249
	0,230022
	-0,219675
	-0,135333
	0,232425
	-0,065854

	Сприятливе сприйняття материнства
	-0,040041
	0,239697
	0,253510
	0,344729
	-0,259328
	-0,051275

	Тривожне сприйняття материнства
	0,366683
	-0,308607
	-0,241139
	-0,060523
	-0,034648
	-0,375984

	Конфліктне сприйняття материнства
	-0,084772
	-0,087163
	-0,049188
	-0,111111
	0,327829
	0,138160

	Бажаність вагітності
	-0,031109
	0,187317
	0,634251
	0,453076
	-0,021031
	0,207076

	Емоційне ставлення до вагітності
	0,318482
	-0,055960
	0,353047
	0,504835
	-0,213614
	0,066969

	Оптимальний емоційний контакт з дитиною
	-0,078206
	-0,226342
	0,348296
	0,031634
	-0,127936
	0,006100

	Емоційна дистанція з дитиною
	-0,205373
	0,234759
	0,199114
	-0,069650
	-0,188553
	0,710360

	Концентрація на дитині
	-0,010818
	0,210123
	0,204280
	0,008604
	-0,181728
	0,874973


Продовження Таблиця Н.1.

	Значущі кореляції при p < ,05; Загальна кількість досліджуваних – 40.

	Шкали
	Задоволення шлюбом
	Любов матері
	Вимоги матері
	Опіка матері
	Відкинення матері
	Ліберальність матері

	Сприятливе сприйняття материнства
	0,112761
	-0,393460
	0,152380
	-0,348393
	0,138207
	0,017948

	Тривожне сприйняття материнства
	-0,180609
	0,091092
	-0,323099
	-0,112438
	-0,340067
	0,127091

	Гіпогестогнозичний тип перебігу вагітності
	-0,018422
	-0,325391
	-0,039255
	0,037352
	0,260802
	-0,113884

	Ейфорійний тип перебігу вагітності
	0,126499
	0,251272
	-0,075980
	0,033608
	-0,172858
	0,372335

	Депресивний тип перебігу вагітності
	-0,164753
	0,093271
	-0,056714
	0,168861
	-0,311972
	0,080983

	Концентрація на дитині
	-0,216535
	0,396740
	0,196545
	0,464139
	0,045237
	0,143271


Таблиця Н.3. Кореляційний аналіз показників материнської ідентичності та подружньо-сімейних чинників в групі матерів схильних до несформованого типу материнської ідентичності

	Значущі кореляції при p < ,05; Загальна кількість досліджуваних – 43.

	Шкали
	Тривалість шлюбу
	Проживання з родичами
	Бажаність вагітності для чоловіка
	Реакція чоловіка на вагітність
	Реакція матері на вагітність доньки
	Ставлення до сімейної ролі

	Приховування вагітності
	0,317272
	-0,047145
	-0,000000
	0,103545
	0,110282
	-0,068147

	Інтимність перебігу вагітності
	-0,338675
	0,245448
	-0,303262
	-0,283413
	-0,090064
	0,183690

	Орієнтація на грудне годування
	0,069726
	-0,184707
	0,391882
	0,207447
	0,103653
	-0,062923

	Ранг Я-мама
	-0,165894
	0,382071
	-0,000000
	-0,087411
	-0,093099
	0,108407

	Емоційне ставлення до вагітності
	0,201581
	-0,000000
	0,176777
	0,447098
	0,211640
	0,206094

	Оптимальний емоційний контакт з дитиною
	-0,055352
	0,242253
	0,011530
	0,276702
	0,060033
	0,390245

	Емоційна дистанція з дитиною
	-0,101064
	0,440822
	-0,046020
	0,252633
	0,269072
	0,779590

	Концентрація на дитині
	0,039407
	0,395712
	0,058675
	0,285715
	0,202128
	0,756703


Продовження Таблиця Н.1.

	Значущі кореляції при p < ,05; Загальна кількість досліджуваних – 43.

	Шкали
	Задоволення шлюбом
	Любов матері
	Вимоги матері
	Опіка матері
	Відкинення матері
	Ліберальність матері

	Кар’єрні орієнтації
	0,272465
	-0,095967
	-0,345276
	-0,031713
	-0,052187
	-0,152599

	Емоційне ставлення до вагітності
	0,191348
	0,358377
	0,140160
	-0,109230
	-0,149719
	0,164319

	Оптимальний емоційний контакт з дитиною
	0,195726
	0,344932
	-0,028744
	0,184411
	-0,251730
	-0,003219

	Емоційна дистанція з дитиною
	0,066160
	0,377545
	0,253111
	0,204890
	-0,002892
	0,089836

	Концентрація на дитині
	0,057057
	0,512751
	0,215456
	0,256644
	-0,158802
	-0,032805


Додаток О

Порівняльний аналіз показників біологічних чинників у трьох групах

Таблиця О.1. Однофакторний дисперсійний аналіз в загальній групі досліджуваних (аналіз варіацій) за показниками емоційних особливостей
	Шкали
	Аналіз варіацій, рівень значущості – p < ,05000

	
	SS
	df
	MS
	SS
	df
	MS
	F
	p

	Вік
	32,0670
	2
	16,0335
	2945,90
	127
	23,1961
	0,691216
	0,502841

	Кількість пологів
	0,1148
	2
	0,0574
	29,89
	127
	0,2354
	0,243796
	0,784014

	Аборти
	0,0384
	2
	0,0192
	13,23
	127
	0,1042
	0,184080
	0,832091

	Невиношені вагітності
	0,7552
	2
	0,3776
	21,78
	127
	0,1715
	2,202286
	0,114755

	Ускладнення під час вагітності
	0,4430
	2
	0,2215
	29,83
	127
	0,2349
	0,942992
	0,392170

	Ускладнення під час пологів
	0,9486
	2
	0,4743
	29,58
	127
	0,2329
	2,036300
	0,134750

	Вчасність пологів
	1,9733
	2
	0,9867
	30,52
	127
	0,2403
	4,105831
	0,018713

	Вік останньої дитини
	23,9296
	2
	11,9648
	1489,85
	127
	11,7311
	1,019920
	0,363558

	Двійні
	0,3233
	2
	0,1617
	10,57
	127
	0,0832
	1,942627
	0,147562


Таблиця О.2. Порівняльний аналіз показників материнської ідентичності у групах жінок схильних до різних типів глобальної ідентичності (Тест Шеффе)

 (1 – матері з формальним типом материнської ідентичності; 2 – матері з усвідомленим типом материнської ідентичності; 3 – матері з несформованим типом материнської ідентичності).

	Групи
	Тест Шеффе; Шкала: Вчасність пологів Рівень значущості – p < ,05

	
	{1} - M=1,5319
	{2} - M=1,6250
	{3} - M=1,3256

	1 {1}
	
	0,678144
	0,141052

	2 {2}
	0,678144
	
	0,023460

	3 {3}
	0,141052
	0,023460
	


Додаток П

Кореляційний показників материнської ідентичності та біологічних чинників у трьох групах

Таблиця П.1. Кореляційний аналіз показників материнської ідентичності та біологічних чинників в групі матерів схильних до формального типу материнської ідентичності

	Значущі кореляції при p < ,05; Загальна кількість досліджуваних – 47.

	Шкали
	Передчасність пологів
	Кількість дітей
	Аборти
	Ускладнення під час вагітності

	Позиція Я-мама
	0,392726
	0,051992
	
	

	Сприятливе сприйняття материнства
	0,512086
	-0,034654
	
	

	Конфліктне сприйняття материнства
	-0,356796
	0,177792
	
	

	Бажаність вагітності
	0,000000
	0,336937
	
	

	Усвідомлення материнства
	
	
	0,323669
	0,071168

	Орієнтація на грудне годування
	
	
	-0,192200
	-0,290544

	Ейфорійний тип перебігу вагітності
	
	
	-0,296658
	0,061965


Таблиця П.2. Кореляційний аналіз показників материнської ідентичності та біологічних чинників в групі матерів схильних до усвідомленого типу материнської ідентичності

	Значущі кореляції при p < ,05; Загальна кількість досліджуваних – 40.

	Шкали
	Передчасність пологів
	Вік
	Двійні
	Кількість дітей
	Кількість пологів

	Ранг Я-мама
	0,014548
	-0,268547
	0,323153
	-0,057110
	-0,230022

	Кар’єрні орієнтації
	0,316978
	-0,107174
	-0,159189
	-0,371502
	-0,348651

	Сприятливе сприйняття материнства
	0,427231
	-0,172128
	-0,159189
	-0,010820
	0,087163

	Незначна тривога у сприйнятті материнства
	-0,077290
	-0,117782
	-0,123613
	-0,319597
	-0,317735

	Тривожне сприйняття материнства
	-0,331806
	0,344962
	-0,086711
	0,127702
	0,308607

	Конфліктне сприйняття материнства
	-0,124035
	0,033560
	0,330623
	0,205589
	-0,021791

	Емоційне ставлення до вагітності
	0,200556
	0,136225
	-0,324950
	0,120413
	0,242493


Продовження Таблиці П.1.

	Значущі кореляції при p < ,05; Загальна кількість досліджуваних – 40.

	Шкали
	Вік останньої дитини
	Аборти
	Невиношені вагітності
	Ускладнення під час вагітності
	Ускладнення під час пологів

	Усвідомлення материнства
	-0,021883
	0,044237
	0,066356
	-0,262095
	-0,383107

	Орієнтація на грудне годування
	-0,438219
	0,094916
	0,142374
	-0,410365
	-0,054800

	Сприятливе сприйняття материнства
	0,086912
	-0,231296
	-0,213504
	-0,481481
	-0,154083

	Незначна тривога у сприйнятті материнства
	-0,318363
	0,019956
	0,179605
	-0,118235
	-0,172825

	Тривожне сприйняття материнства
	-0,015581
	0,125988
	0,188982
	0,221917
	0,305505

	Конфліктне сприйняття материнства
	0,207928
	0,124544
	-0,080064
	0,430199
	0,092450

	Оптимальний тип перебігу вагітності
	-0,331033
	0,071133
	0,182913
	0,172483
	-0,035202

	Депресивний тип перебігу вагітності
	0,467282
	-0,048168
	-0,192673
	0,079702
	0,083430


Таблиця П.3. Кореляційний аналіз показників материнської ідентичності та біологічних чинників в групі матерів схильних до несформованого типу материнської ідентичності

	Значущі кореляції при p < ,05; Загальна кількість досліджуваних – 43.

	Шкали
	Передчасність пологів
	Вік
	Двійні
	Кількість дітей
	Кількість пологів

	Приховування вагітності
	0,006662
	0,166089
	0,004228
	0,165420
	0,293118

	Кар’єрні орієнтації
	0,315838
	-0,094527
	-0,020559
	-0,205447
	-0,264548

	Сприятливе сприйняття материнства
	0,436347
	0,195418
	-0,177571
	-0,204090
	-0,136567

	Емоційне ставлення до вагітності
	-0,345181
	-0,023562
	0,000000
	0,296841
	0,460242

	Оптимальний емоційний контакт з дитиною
	-0,409976
	0,033506
	0,068454
	0,103225
	0,137880

	Концентрація на дитині
	-0,504715
	-0,075221
	0,065283
	0,205282
	0,279931


Продовження Таблиці П.1.

	Значущі кореляції при p < ,05; Загальна кількість досліджуваних – 43.

	Шкали
	Вік останньої дитини
	Аборти
	Невиношені вагітності
	Ускладнення під час вагітності
	Ускладнення під час пологів

	Позиція Я-мама
	-0,186712
	0,027325
	-0,146745
	0,079326
	0,332669*

	Орієнтація на грудне годування
	-0,493707
	0,020055
	-0,324885
	-0,177955
	-0,078881

	Ранг Я-мама
	-0,381868
	-0,003259
	-0,003259
	-0,074716
	0,288457

	Сприятливе сприйняття материнства
	0,291960
	-0,162162
	-0,162162
	0,006662
	-0,205651

	Оптимальний тип перебігу вагітності
	0,010060
	0,091211
	0,091211
	-0,145457
	0,291764

	Тривожний тип перебігу вагітності
	0,265430
	-0,034187
	-0,156689
	0,212771
	-0,373187

	Концентрація на дитині
	-0,113262
	0,191083
	0,294377
	0,366728
	0,217960


Додаток Р

Порівняльний аналіз показників освітньо-професійних чинників у трьох групах

Таблиця Р.1. Однофакторний дисперсійний аналіз в загальній групі досліджуваних (аналіз варіацій) за показниками емоційних особливостей
	Шкали
	Аналіз варіацій, рівень значущості – p < ,05000

	
	SS
	df
	MS
	SS
	df
	MS
	F
	p

	Освіта
	8,6930
	2
	4,3465
	144,20
	127
	1,1354
	3,828056
	0,024304

	Зайнятісь 
	0,2565
	2
	0,1283
	22,54
	127
	0,1775
	0,722522
	0,487511

	Шкідливі умови праці
	2,7267
	2
	1,3633
	96,27
	127
	0,7580
	1,798595
	0,169722


Таблиця Р.2. Порівняльний аналіз показників материнської ідентичності у групах жінок схильних до різних типів глобальної ідентичності (Тест Шеффе)

 (1 – матері з формальним типом материнської ідентичності; 2 – матері з усвідомленим типом материнської ідентичності; 3 – матері з несформованим типом материнської ідентичності).

	Групи
	Тест Шеффе; Шкала: Освіта Рівень значущості – p < ,05

	
	{1} - M=1,8298
	{2} - M=1,6250
	{3} - M=2,2558

	1 {1}
	
	0,671779
	0,170355

	2 {2}
	0,671779
	
	0,029268

	3 {3}
	0,170355
	0,029268
	


Додаток С

Кореляційний аналіз показників материнської ідентичності та освітньо-професійних чинників у трьох групах

Таблиця C.1. Кореляційний аналіз показників материнської ідентичності та освітньо-професійних чинників в групі матерів схильних до формального типу материнської ідентичності

	Значущі кореляції при p < ,05; Загальна кількість досліджуваних – 47.


	Шкали
	Освіта
	Зайнятість
	Шкідливі умови праці

	Кар’єрні орієнтації
	-0,415060
	0,164859
	-0,140812

	Сприятливе сприйняття материнства
	-0,312277
	0,192800
	0,020389

	Конфліктне сприйняття материнства
	0,371310
	-0,228670
	-0,070877

	Оптимальний тип перебігу вагітності
	-0,303912
	0,226068
	-0,199659

	Тривожний тип перебігу вагітності
	0,097178
	-0,129494
	0,379399

	Емоційна дистанція з дитиною
	0,207830
	-0,439289
	0,072754

	Концентрація на дитині
	0,423523
	-0,393586
	-0,046883


Таблиця C.2. Кореляційний аналіз показників материнської ідентичності та освітньо-професійних чинників в групі матерів схильних до усвідомленого типу материнської ідентичності

	Значущі кореляції при p < ,05; Загальна кількість досліджуваних – 40.


	Шкали
	Освіта
	Зайнятість
	Шкідливі умови праці

	Інтимність перебігу вагітності
	0,414932
	-0,200446
	0,113163

	Кар’єрні орієнтації
	-0,007533
	0,080064
	0,354073

	Ейфорійний тип перебігу вагітності
	-0,029138
	0,103224
	0,309921

	Концентрація на дитині
	0,333282
	-0,341479
	-0,035523


Таблиця C.3. Кореляційний аналіз показників материнської ідентичності та освітньо-професійних чинників в групі матерів схильних до несформованого типу материнської ідентичності

	Значущі кореляції при p < ,05; Загальна кількість досліджуваних – 43.


	Шкали
	Освіта
	Зайнятість
	Шкідливі умови праці

	Прийняття материнства
	0,003976
	0,354068
	0,185576

	Конфліктне сприйняття материнства
	0,203479
	-0,310380
	-0,311181

	Ейфорійний тип перебігу вагітності
	0,361725
	-0,129167
	-0,158874

	Концентрація на дитині
	0,306677
	-0,157646
	-0,119084
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Соціальні страхи
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Емоційний компонент «Емоційний контакт


 з дитиною»





0,32
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Когнітивно-ціннісний комонент «Прийняття материнства»
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Оптимальний тип перебігу вагітності





Тривожний тип перебігу вагітності





Емоційний компонент «Тривожний тип перебігу вагітності»





Емоції стосовно вагітності





Бажаність вагітності





Когнітивно-емоційно-ціннісний комонент «Відсутність тривоги у сприйнятті материнства»





Звістка про вагітність








Кар’єрні орієнтації





Тривога у сприйнятті материнства





Емоційний комонент «Конфліктне сприйняття материнства»





Сприятливе сприйняття материнства





Конфліктне сприйняття материнства
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Емоційно-ціннісний комонент «Поляризація емоцій стосовно дитини»





Орієнтація на грудне годування








Надмірна концентрація на дитині





Емоційна дистанція з дитиною
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-0,37





-0,35
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0,34





0,30
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Когнітивно-емоційно-ціннісний комонент «Відсутність тривоги у сприйнятті материнства»





Звістка про вагітність








Кар’єрні орієнтації





Тривога у сприйнятті материнства





Приховування вагітності
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професійна зайнятісь
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Неоднозначні:


професійна зайнятість





Когнітивно-ціннісний





Негативні:


емоційна обізнаність


страхи пов’язані з дитиною, тварин та явищ природи


любов у взаєминах з матір’ю


проживання з родичами


тривалість шлюбу





Позитивні:


емоційна компетентність


страхи за власне та близьких життя і здоров’я


вимоги у взаєминах з матір’ю


кількість дітей


вік дитини


вищий рівень освіти





Специфічні чинники типу





Компоненти 


типу





Специфічні чинники типу





Компоненти 


типу





Неоднозначні:


емоційна компетентність


страхи за життя та здоров’я близьких


містичні страхи


опіка у взаєминах з матір’ю





Глобальна ідентичність








Материнська


 ідентичність





Негативні:


ситуативна тривожність 


соціальні страхи


кількість дітей


проживання з родичами


місце проживання


досвід переривання вагітності


багатоплідна вагітність





Позитивні:


емоційна обізнаність


задоволення шлюбом


любов/відкинення у взаєминах з матір’ю


вік дитини


освіта





Негативні:


соціальні страхи


любов , опіка та ліберальність у взаєминах з матір’ю


місце проживання


вік жінки


невиношені вагітності


шкідливі умови праці


освіта





Емоційно-ціннісний





Емоційно-когнітивний





Когнітивно-емоційно-ціннісний





Емоційний





Компоненти 


типу





Позитивні:


бажаність вагітності для чоловіка





Специфічні чинники типу





Рис. 1.17 Узагальнена емпірична модель типології материнської ідентичності жінок на ранньому етапі материнства





Загальні чинники усіх типів





Негативні:


особистісна тривожність


депресивність


негативне ставлення до сімейної ролі


попередні невиношені вагітності


ускладнення під час вагітності


ускладнення під час пологів


передчасні пологи


шкідливі умови праці





Неоднозначні:


кількість дітей


тривалість шлюбу


кількість пологів


багатоплідна вагітність


вік дитини
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