XIII Российская научная конференция школьников

«Программа открытия»

Секция психология

ОСОБЕННОСТИ ЦЕННОСТЕЙ И МЫШЛЕНИЯ 

(творческие проявления, прогнозирования будущего, решение проблемных ситуаций)
У БЕРЕМЕННЫХ и РОДИВШИХ ЖЕНЩИН

Исследовательская работа


Выполнена учеником

                                                                                                    9 А класса гимназии №2


                                                                            города Ярославля


Шаяхметовым Дмитрием 

Ураловичем                                                                                                 

                                                                                     Научный руководитель:

                                                        К.пс.н.

                                                                               Серафимович Ирина 

                                                                      Владимировна

Ярославль, 2010

Оглавление

Введение………………………………………………….…3 стр. 

Теоретическая часть……………………..…………….…   4 стр.

Практическая часть………………………………….….….7 стр.

Выводы………………………………………………….….13 стр. 
Заключение…………………………………………………13 стр. 
Список литературы………………………………………..15 стр.
Приложения………………………………………………..16 стр. 
Введение
Актуальность. С конца 90-х годов 20 века в России и за рубежом активно исследуются вопросы сравнительно нового направления практической психологии - психологии материнства, и связанных с ним проблем переживания женщиной такого важного события в ее жизни, как рождение ребенка. Созданием единой научной теории психологии материнства занимается в нашей стране Г.Г. Филиппова, В.И. Брутман.  Именно это последнее направление исследований психологии материнства тесно связано с бурно развивающейся в последние два десятилетия отраслью психологии – психологией кризисов. Большинство психологов, как отечественных (К.А. Абульханова-Славская, В.Ф. Василюк), так и зарубежных (Р. Ассаджиоли, К. и С. Гроф, К.Г. Юнг) занимавшихся кризисной психологией, придерживаются мнения о том, что кризис является предпосылкой важнейших личностных изменений, характер которых может быть как положительным (конструктивным, созидательным, интегрирующим), так и негативным (деструктивным, разрушительным, разъединяющим).

С точки зрения ученых психологов творческие особенности и мышление (интеллект) помогают успешно переживать кризисные состояния и наиболее конструктивно справляться с проблемами.

Одним из факторов, способствующих благоприятному переживанию кризисного периода, является прогнозирование (предвидение) возможных ближайших и отдалённых последствий различных ситуаций. Своевременное предвидение позволяет адекватно реагировать на ситуацию и извлекать из неё максимум пользы, выходить из кризиса с наименьшими потерями. Фундаментальными исследованиями антиципации занимались П.К. Анохин, А.А. Бодалев, В.А. Теплов, В.Д. Шадриков, И.В., Брушлинский, Б.Ф., Л.А. Регуш.

Объектом исследования являются особенности мышления у беременных и родивших женщин. Предмет исследования – особенности мышления. Цель исследования: изучить особенности ценностей и мышления (творческие проявления, прогнозирования будущего, решение проблемных ситуаций) у беременных и родивших женщин
Новизна исследования выражается в отсутствии на данный момент подобных исследований во всех рассматриваемых областях: психологии прогнозирования, кризисных состояний и психологии материнства.

Практическая значимость. Наше исследование позволит выявить как благополучных в адаптации женщин, так и неблагополучных, нуждающихся в коррекции и целевой дородовой психологической подготовке. Все это позволит усовершенствовать систему подготовки к родам и психологической помощи беременным и родившим женщинам. Практика наблюдений показывает, что в такой помощи нуждается подавляющее большинство пациенток родильных домов.
Теоретическая часть
Исследования в области психологии позволяют описать различные психологические особенности, сопровождающие внутриутробное развитие ребенка и физиологические изменения в организме беременной женщины. Не только физическое, но и психическое здоровье ребенка закладывается в период беременности.

Мы попытались обобщить и выделить следующие психологические особенности, которые характерны для беременных женщин, указываемые различными авторами:

1.Кризис перемен  (исследования  Newton R.W., Nuckolls K.В., Саssel J., R.L. МсDonald). Во внутреннем, сокровенном пространстве женского "Я", появилось пространство другого человека, с существованием которого надо не просто считаться, а возможно, перестроить всю жизнь, изменить все планы. Грандиозность свершившегося события захватывает все помышления женщины, заставляя ее волноваться: "Как будет складываться дальше моя жизнь? Как будет протекать беременность? Что будет с моей карьерой? Смогу ли я обеспечить своему малышу достойное будущее? Буду ли я хорошей матерью?"  Подобные душевные терзанья могут вызвать не только чувство усталости и раздражительности, но даже стать причиной токсикоза или угрозы прерывания беременности. 

2. Раздражительность (работы В.И. Брутмана, М.Г. Панкратовой и С.Н. Ениколопова, Г.Н. Вараксиной).Беременность делает женщину эмоционально ранимой, склонной к беспокойству, более чувствительной к негативным переживаниям. Многих женщин преследует ощущение, будто ты "в ловушке" непрекращающейся тошноты, откуда-то навалившейся усталости, постоянной раздражительности. Врачи объясняют такое неустойчивое эмоциональное состояние бурными гормональными изменениями, происходящими в организме. 
3. Впечатлительность (исследования Ж.В. Завьяловой). Если до беременности женщина отличалась невозмутимым нравом, то теперь может легко впадать в панику от абстрактных рассуждений своего врача об осложнениях протекания беременности или от рассказа эксцентричной подруги о своих родах. Сцены из некоторых фильмов или телевизионных новостей, резкое замечание начальника или попутчика в метро могут довести её до слез. 

4. Одиночество (работы Е.Б. Айвазян, Г.А. Ариной, В.В. Плотникова, ТА. Мироновой, Л.Л. Казаренко).В душе беременной женщины происходит так много перемен, что она может начать чувствовать себя очень одиноко в водовороте нахлынувших новых переживаний. Но в тоже время переживание одиночества позволяет глубже заглянуть в собственную душу, разобраться в самой себе, проанализировать свой жизненный опыт, а возможно переоценить свои жизненные ценности.  

 5. Непонимание (исследования  Плотникова В.В., Мироновой Т.А., Казаренко Л.Л)
Период беременности может придать новый положительный импульс отношениям в семье, а может породить непонимание. А ведь женщине важнее всего получить поддержку именно от любимого человека. В.В. Плотниковым, ТА. Мироновой, Л.Л. Казаренко было обнаружено, что женщины с угрозой прерывания беременности харак​теризуются усилением астенических эмоций, снижающих активность личности, таких, как впечатлительность, ранимость, робость, песси​мизм, фиксация на теневых сторонах жизни, покорность.

6. Тревога за здоровье малыша  ( работы Е.Г. Ветчаниной, Г.В. Залевского, Г.Б. Мальгиной)Порой беременная женщина со страхом начинает перебирать все факторы риска, которым она подвергалась с начала беременности и думать, как же они скажутся на ребенке. R.L. МсDonald   отметил, что уровень тревожности, отмечавшейся у беременных, является главным фактором  нормальной физиологической беременности или осложненной. 

7.Страх перед родами ( работы  И.Л. Шелехова, В.И. Брутмана, М.Г. Панкратовой и С.Н. Ениколопова). Роды действительно являются таким мощным физическим и психологическим переживанием, что их ожидание связано с целой серией страхов. Страх провоцирует преждевременные роды по исследованиям В.И. Брутмана, М.Г. Панкратовой и С.Н. Ениколопова. Ж.В. Завьялова доказала, что чувство страха, как один из симптомов большинства психопатологических синдромов, детерминирует увеличение частоты самопроизвольных абортов и родовых осложнений.
В работе доктора психологических наук А.И.Захарова систематизированы патологические влияния антенатального стресса матери на процесс беременности и родов: 

· Отсутствие уверенности в прочности брака способствует большей чувствительности будущей матери к испугам и страху перед родами. 

· Переживания из-за отношений с супругом приводят к эмоциональной неудовлетворённости, отсутствию рефлекторного крика новорожденного, что расценивается как проявление эмоциональной или психогенной заторможенности. Для девочек подобные переживания матери часто обуславливают угрозу выкидыша. 

· Волнения в начале беременности отражаются на пролонгированном течении родов для мальчиков и на преждевременных родах для девочек. 

· Повышенная раздражительность матери связана с её утомляемостью и нарушениями сна, образуя своего рода неврастенический комплекс. Для девочек это способствует преждевременным родам. 

· Перегрузки в учёбе или на работе обуславливают преждевременные роды, а также быстрые, стремительные роды и отсутствие крика при рождении девочек. 

· Нарушение сна при беременности взаимосвязаны с частыми состояниями внутренней неудовлетворённости. Для матерей девочек более характерны преждевременные и стремительные роды. Для мальчиков отмечается задержка наступления беременности у матери и обвитие пуповины вокруг шеи при рождении из-за эмоционально-стрессовой гиперактивности. 

· Повышенная утомляемость ведёт к преждевременным родам. 

· Страх перед родами связан со сложными взаимоотношениями с родственниками и мужем. Для девочек подобный стресс матери более значим, чем для мальчиков, создавая затяжное течение родов и отсутствие крика при рождении. 


Практическая часть
Цель исследования: изучить особенности ценностей и мышления (творческие проявления, прогнозирования будущего, решение проблемных ситуаций) у беременных и родивших женщин.
Цель конкретизировалась в следующих задачах:

1. Сделать теоретический анализ и выделить психологические особенности, которые характерны для беременных женщин.

2. Установить уровень прогнозирования будущего у беременных и родивших женщин; выявить влияние прогнозирования будущего на изменение личностных характеристик у женщин во время беременности и после родов.

3. Исследовать уровень вербального и невербального творчества, специфику ценностно-ориентированных переживаний у женщин во время беременности и после родов.

Объектом исследования являются особенности мышления у беременных и родивших женщин. Предмет исследования – особенности мышления.
Гипотезы исследования: 
Существуют отличия у беременных и родивших женщин по качествам прогнозировании будущего, проблемным ситуациям, ценностям.

Существуют отличия у беременных и родивших женщин по вербальномы и невербальному уровням творчества.

Характеристика выборки: в исследовании приняли участие 15 человек –беременные женщины на поздних сроках беременности и родившие женщины в послеродовом периоде (3-5 сутки) в возрасте от 21 до 42 лет, с уровнем образования от среднего-специального до высшего. 

Методы исследования:

1. Методика Е.Б. Фанталовой «Уровень соотношения «Ценности» и «Доступности» в различных жизненных сферах».
2. Авторский метод выявления уровня прогнозирования у беременных и родивших женщин «Пилотажный Акушерский опросник» (О.С. Макуха, И.В Серафимович)

3. Метод описания проблемной ситуации (С.М. Кашапов, И.В. Серафимович).
4. Методика диагностики невербальной креативности (краткий вариант теста Торренса, адаптация А.Н.Воронина).
5. Методика диагностики вербальной креативности (С.Медник, адаптирована А.Н.Ворониным)
Анализ и интерпретация результатов
1. Анализ результатов по методика Е.Б. Фанталовой «Уровень соотношения «Ценности» и «Доступности» в различных жизненных сферах».

Таблица 1. Средние значения по Е.Б.Фанталовой (ценность)
	Ценность
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	Родившие
	2,1
	9,1
	4,5
	2
	9,8
	4,1
	6,4
	5,5
	4,4
	4,4
	10,2
	3,1

	Беременные
	4,1
	9,6
	4,5
	1,6
	8,5
	6,7
	5,2
	5,8
	4
	3,7
	9,5
	2,6
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Средние значения по Е.Б.Фанталовой (ценность)
Самая большая разница у беременных и родивших по ценностям активная деятельная жизнь (в 2 раза привлекательность для беременных выше), материальная обеспеченность (почти в 2 раза для беременных значимей). 
Из этих данных можно сделать вывод ,что беременных беспокоит временная невозможность участия в материальном обеспечении семьи и им не хватает активной деятельности ,так как они вынуждены заботиться о здоровье себя и ребенка .Путь решения данных проблем – поддержка и помощь близких людей.
Таблица 2. Средние значения по Е.Б.Фанталовой (доступность)
	Доступность
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	Родившие
	6,1
	4,1
	3,5
	7,1
	6
	3,7
	5
	6,4
	7,1
	4,5
	7
	5,1

	Беременные
	5,1
	4,2
	4,2
	5,1
	8,5
	2,8
	5,8
	5,7
	7,2
	5,1
	8,5
	3,5
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Средние значения по Е.Б.Фанталовой (доступность)
Самая большая разница у беременных и родивших по доступности ценностей: в 1,5 раза больше доступность для родивших по их оценкам красоты природы и искусства, а для беременных более доступна ценность любви.
Таким образом ,состояние беременности обостряет чувство любви ,придает ему главенствующее значение .Беременная женщина любит своего ребенка с момента ,когда осознает его появление ,любовь семьи и близких становится для нее самым главным .Родившие женщины уже выполнили свою первоочередную функцию – родили ребенка и могут себе позволить любоваться красотой природы и искусства ,так как в дальнейшем воспитании ребенка у них будут помощники ,а родить женщина может только сама.
Таблица 3. Средние значения по Е.Б.Фанталовой 
(рассогласование ценности и доступности)

	Рассогласование ценности и доступности
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	Родившие
	4
	5
	1,8
	5,1
	3,8
	2,1
	3,1
	3,4
	2,7
	2,7
	3,8
	3,8

	Беременные
	2,2
	5,3
	3,5
	3,5
	2,5
	6,1
	1,8
	2,6
	4
	1,8
	2,2
	2,1
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Средние значения по Е.Б.Фанталовой (рассогласование ценности и доступности)

У беременных самое большое рассогласование по ценностям здоровье и материальная обеспеченность (высокая ценность и малая доступность).
Женщина в состоянии беременности больше всего волнуется о здоровье ребенка и благополучных родах ,на эти факторы она мало может повлиять и они  для нее являются главными .Малая доступность материальной обеспеченности связана с волнениями о дальнейшем обеспечении ребенка и периоде нетрудоспособности женщины ,связанным с уходом за ребенком.
У родивших самое большое рассогласование по ценностям здоровье(высокая ценность и малая доступность), красота природы и искусства (низкая ценность и высокая доступность).

Здоровье очень важно для родивших женщин ,так как они должны вырастить ребенка ,а на это требуется очень много сил .Красота  природы и искусства им в данный момент доступны ,но они не хотят отвлекаться от основной цели – уход за ребенком.
2. Анализ результатов по методике диагностики невербальной и вербальной креативности (С.Медник, адаптирована А.Н.Ворониным)

Таблица 4. Средние значения по невербальной креативности и вербальной креативности
	
	Родившие
	Беременные

	
	Ориги-нальность
	Уника

льность
	Продук

тивность
	Ориги-нальность
	Уника

льность
	Продук

тивность

	невербальной креативности
	0,79
	2,29
	6
	0,68
	2,75
	6

	вербальной креативности
	0,53
	1,86
	9,71
	0,49
	2,13
	9,63
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Средние значения по невербальной  креативности.
Делая анализ таблицы можно сказать, что показатели невербальной креативности такие как оригинальность и продуктивность не отличаются у родивших и беременных, а есть небольшие отличия по невербальной креативности (уникальность), которая выше у беременных.
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Средние значения по  вербальной креативности.
По вербальной креативности аналогично, небольшие различия по уникальности.
Когда женщина ждет ребенка ,она ждет чуда. Ее ребенок уникален и она становится участницей процесса появления его на свет. Поэтому  показатель уникальности у беременных выше.
3.Анализ результатов по методу описания проблемной ситуации (С.М. Кашапов, И.В. Серафимович).
Таблица 6. Виды проблемных ситуаций 
	
	Родившие (%, кол-во)
	Беременные

	Проблемы с врачами и взаимодействие с медперсоналом
	0%(0человек)
	27%(2человека)

	Личные экзистенциальные переживания 
	67%(4человека)
	27%(2человека)

	Семейные проблемы
	33%(2человека)
	27%(2человека)

	Материальные проблемы
	0%(0человек)
	13%(1человек)

	
	100%
	100%


4.Анализ результатов по авторскому методу выявления уровня прогнозирования у беременных и родивших женщин «Пилотажный Акушерский опросник» (О.С. Макуха, И.В Серафимович)

Таблица 5. Средние значения по качествам прогнозирования будущего
	
	Родившие
	Беременные

	Аналитичность
	2,57
	3,13

	Осознанность
	10,14
	10,38

	Гибкость
	8
	9,25

	Глубина
	3,25
	3,38

	Доказательность
	3,29
	3,75

	Перспективность
	4,57
	5,38
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Средние значения по качествам прогнозирования будущего родивших и беременных.
По средним показателям качеств прогнозирования мы видим, что у переменных женщин по отношению к прогнозированию будущего выше аналитичность, гибкость и перспективность. Беременные женщины «заглядывают» далее на несколько «шагов вперед», возможно, что этот прогноз обусловлен большой неизвестностью, связанной с появлением малыша и необходимостью предвидеть многочисленные сложности и проблемы, спрашивать о них более опытных.

Для установления взаимосвязи мы сделали корреляционный анализ:
· Оригинальность в невербальной креативности связана с низким приоритетом материальных ценностей (значение -0,620), и малой ценностью счастливой семейной жизни (-0,-632) и интересной работы (-0,536).

· Оригинальность в вербальной креативности положительно связана с ценностью здоровья (0,703).
· Аналитичность в прогнозировании будущего связана с ценностью красоты природы и искусства (0,522), а осознанность связана с низкой ценность любви (-0,549), а глубина анализа связана с низкой оценкой ценности здоровья.
Выводы
Мы изучили особенности ценностей и мышления (творческие проявления, прогнозирования будущего, решение проблемных ситуаций) у беременных и родивших женщин и установили:

I. Особенности ценностей, их доступности и рассогласования:

1. Самая большая разница у беременных и родивших по ценностям активная деятельная жизнь (в 2 раза привлекательность для беременных выше), материальная обеспеченность (почти в 2 раза для беременных значимей).

2. Самая большая разница у беременных и родивших по доступности ценностей: в 1,5 раза больше доступность для родивших, по их оценкам,  красоты природы и искусства, а для беременных более доступна ценность любви.

3. У беременных самое большое рассогласование по ценностям здоровье и материальная обеспеченность (высокая ценность и малая доступность).

4. У родивших самое большое рассогласование по ценностям здоровье (высокая ценность и малая доступность), красота природы и искусства (низкая ценность и высокая доступность).

II. Особенности творчества: показатели невербальной креативности такие как оригинальность и продуктивность не отличаются у родивших и беременных, а есть отличия по невербальной креативности (уникальность), которая выше у беременных. По вербальной небольшие различия по уникальности.

III. По средним показателям качеств прогнозирования у беременных женщин по отношению к прогнозированию будущего выше аналитичность, гибкость и перспективность.

Заключение
Изучение психологии беременных и родивших женщин очень интересная для меня тема, так как ожидание рождения  и послеродовое состояние женщины закладывают будущее развитие ребенка. Спокойствие и уверенность женщины – залог здоровья  и благополучия ее малыша. 
Выявленные в работе психологические особенности  беременных показывают, что для обеспечения комфортного состояния беременности необходимо: 
материальная поддержка беременных государством;

организация качественной медицинской помощи;

окружение вниманием и заботой женщины семьи и близкими людьми. 

В процессе работы я столкнулся с трудностями по поиску женщин, которые могут уделить мне значительное количество времени для проведения опроса,

в свези с большим объемом материала для тестирования.

Общение с беременными женщинами и обработка результатов их тестирования мне очень интересна. Начало новой жизни – долгожданный и удивительный момент, поэтому беременные и родившие женщины излучают положительную энергию и с ними очень приятно работать. Считаю исследования в этой области очень значимыми и намерен продолжать работу по новым методикам.
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Приложение 1.
Методика Е.Б. Фанталовой «Уровень соотношения «Ценности» и «Доступности» в различных жизненных сферах».

Родившие женщины 

Ценность
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1
	2
	9
	6
	5
	9
	5
	7
	4
	7
	2
	10
	0

	2
	0
	8
	4
	3
	11
	6
	9
	6
	3
	4
	11
	1

	3
	3
	10
	6
	2
	10
	5
	7
	6
	0
	2
	10
	5

	4
	4
	9
	8
	1
	10
	6
	5
	4
	4
	5
	11
	0

	5
	3
	10
	2
	0
	10
	2
	8
	7
	4
	5
	10
	5

	6
	1
	11
	2
	3
	9
	0
	5
	4
	6
	7
	10
	8

	7
	2
	7
	4
	0
	10
	5
	4
	8
	7
	6
	10
	3


Доступность
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1
	8
	3
	7
	6
	3
	1
	11
	9
	9
	4
	1
	5

	2
	3
	0
	3
	8
	4
	6
	5
	8
	8
	7
	9
	4

	3
	7
	7
	7
	4
	10
	3
	9
	2
	1
	0
	11
	5

	4
	5
	0
	2
	7
	8
	3
	2
	8
	9
	8
	11
	3

	5
	7
	5
	1
	11
	2
	5
	3
	7
	8
	7
	0
	10

	6
	4
	10
	0
	10
	9
	1
	2
	8
	7
	5
	6
	4

	7
	9
	4
	5
	4
	6
	7
	3
	3
	8
	1
	11
	5


Рассогласование ценности и доступности
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1
	6
	6
	1
	1
	6
	4
	4
	5
	2
	2
	9
	5

	2
	3
	8
	1
	5
	7
	0
	4
	2
	5
	3
	2
	3

	3
	4
	3
	1
	2
	0
	2
	2
	4
	1
	2
	1
	0

	4
	1
	9
	6
	6
	2
	3
	3
	4
	5
	3
	0
	8

	5
	4
	5
	1
	11
	8
	3
	5
	0
	4
	2
	10
	5

	6
	3
	1
	2
	7
	0
	1
	3
	4
	1
	2
	4
	4

	7
	7
	3
	1
	4
	4
	2
	1
	5
	1
	5
	1
	2


Беременные женщины

Ценность
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1
	3
	8
	2
	1
	10
	3
	5
	7
	9
	8
	9
	1

	2
	7
	8
	5
	2
	5
	10
	6
	4
	5
	3
	11
	0

	3
	7
	11
	3
	0
	9
	8
	2
	4
	6
	6
	9
	1

	4
	3
	10
	1
	1
	9
	7
	10
	5
	2
	4
	9
	5

	5
	4
	11
	6
	3
	9
	1
	5
	10
	3
	0
	7
	7

	6
	2
	9
	8
	4
	7
	10
	4
	6
	1
	2
	11
	2

	7
	5
	9
	3
	1
	10
	7
	5
	7
	6
	1
	11
	1

	8
	2
	11
	8
	1
	9
	8
	5
	4
	0
	6
	9
	4


Доступность
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1
	9
	3
	4
	2
	11
	4
	5
	7
	6
	6
	8
	1

	2
	3
	7
	5
	10
	11
	1
	1
	6
	9
	6
	5
	2

	3
	7
	3
	9
	0
	2
	10
	5
	8
	11
	6
	3
	2

	4
	5
	7
	3
	7
	6
	0
	10
	6
	4
	4
	11
	4

	5
	5
	0
	3
	11
	9
	7
	6
	3
	9
	1
	9
	3

	6
	1
	3
	4
	6
	8
	0
	6
	8
	6
	8
	11
	5

	7
	6
	4
	6
	3
	10
	0
	8
	3
	8
	1
	11
	6

	8
	5
	7
	0
	2
	11
	1
	6
	5
	5
	9
	10
	5


Рассогласование ценности и доступности
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1
	6
	5
	2
	1
	1
	1
	0
	0
	3
	2
	1
	0

	2
	4
	1
	0
	8
	6
	9
	5
	2
	4
	3
	6
	2

	3
	0
	8
	6
	0
	7
	2
	3
	4
	5
	0
	6
	1

	4
	2
	3
	2
	6
	3
	7
	0
	1
	2
	0
	2
	1

	5
	1
	11
	3
	8
	0
	6
	1
	7
	6
	1
	2
	4

	6
	1
	6
	4
	2
	1
	10
	2
	2
	5
	6
	0
	3

	7
	1
	5
	3
	2
	0
	7
	3
	4
	2
	0
	0
	5

	8
	3
	4
	8
	1
	2
	7
	1
	1
	5
	3
	1
	1


Методика диагностики невербальной и вербальной креативности (С.Медник, адаптирована А.Н.Ворониным)

Родившие женщины, невербальная креативность
	
	Оригинальность
	Уникальность
	Продуктивность

	1
	0,74
	2
	6

	2
	0,61
	2
	6

	3
	0,81
	3
	6

	4
	0,54
	1
	6

	5
	0,74
	2
	6

	6
	0,88
	4
	6

	7
	0,62
	2
	6


Беременные женщины, невербальная креативность
	
	Оригинальность
	Уникальность
	Продуктивность

	1
	0,85
	4
	6

	2
	0,45
	2
	6

	3
	0,98
	5
	6

	4
	0,70
	3
	6

	5
	0,74
	2
	6

	6
	0,48
	0
	6

	7
	0,61
	3
	6

	8
	0,6
	3
	6


Родившие женщины, вербальная креативность

	
	Оригинальность
	Уникальность
	Продуктивность

	1
	0,38
	2
	10

	2
	0,44
	2
	10

	3
	0,63
	0
	10

	4
	0,49
	4
	10

	5
	0,49
	2
	9

	6
	0,95
	3
	9

	7
	0,32
	1
	10


Беременные женщины, вербальная креативность
	
	Оригинальность
	Уникальность
	Продуктивность

	1
	0,44
	4
	10

	2
	0,48
	2
	7

	3
	0,28
	1
	8

	4
	0,61
	4
	10

	5
	0,57
	3
	10

	6
	0,20
	1
	10

	7
	0,97
	0
	10

	8
	0,39
	0
	10


Метод выявления уровня прогнозирования у беременных и родивших женщин «Пилотажный Акушерский опросник» (О.С. Макуха, И.В Серафимович)
Родившие женщины
	
	Аналитичность
	Осознанность
	Гибкость
	Глубина
	Доказательность
	Перспектив

	1
	2
	8
	7
	3
	3
	4

	2
	5
	5
	10
	10
	3
	6

	3
	3
	10
	9
	3
	5
	4

	4
	2
	9
	7
	3
	2
	4

	5
	2
	13
	7
	3
	4
	6

	6
	3
	11
	8
	3
	2
	3

	7
	2
	10
	8
	3
	4
	5


Беременные женщины

	
	Аналитичность
	Осознанность
	Гибкость
	Глубина
	Доказательность
	Перспектив

	1
	3
	12
	10
	4
	4
	4

	2
	3
	13
	11
	4
	7
	8

	3
	2
	11
	8
	3
	3
	6

	4
	3
	12
	10
	3
	3
	4

	5
	3
	10
	7
	3
	3
	5

	6
	5
	13
	10
	4
	3
	5

	7
	2
	8
	10
	3
	3
	6

	8
	4
	14
	8
	3
	4
	5


Приложение 2.
Бланк регистрации ответов испытуемых (Задание 1)
1. Ф.И.О. (первые три буквы)

2. Пол.

3. Возраст (полное количество лет); число, месяц, год рождения.

4. Семейное положение.

5. Место работы (учёбы), город.

6. Должность.

7. а) образование, б) год получения диплома.

8. Специальность.
9. Общий стаж работы. 

ЗАДАНИЕ 1 «Проблемная ситуация» (Задание 2)
Вспомните, пожалуйста, одну из проблемных ситуаций, с которой Вам пришлось столкнуться во время беременности ( (затруднения в действиях, мыслях, рассогласования с врачами, родственниками, мужем, непонимание идей, неприятие требований и т.д., которые возникли неожиданно). После этого выполните следующий ряд заданий:

1. Коротко опишите ситуацию (что произошло, ваша реакция на случившееся, условия происходящего):

2. В чем, на Ваш взгляд, заключалась проблемность ситуации, что конкретно заставляло искать выход из неё?

3. Какое было найдено решение, и на какой критерий Вы ориентировались в поисках этого решения?

4. Имела ли ситуация в будущем последствия, если да, то какие?

Таблица 1.Алгоритм осмысления стрессовой ситуации

	Жизненная проблема
	Реальное поведение (ваши действия, мысли, чувства и т.д.)
	Следствия (ближайший результат ваших действий
	Последствия (отдаленные результаты ваших действий: неделя, месяц, один год, 3 года, 5 лет, 10 и т.д.)

	ситуация
	ход
	Исход
	последствия

	
	
	
	


	

	Таблица 2

	Пилотажный Акушерский опросник (О.С. Макуха, И.В. Серафимович) 

(вариант для третьего этапа исследования) (Задание 3)

	№
	Вопрос
	Развернутый ответ

	1
	Ваша беременность запланированная?
	

	2
	Ваша беременность желанная?
	

	3
	Обращались ли вы в медучреждения за дополнительной информацией о ходе беременности и родов? Что именно Вас интересовало?
	

	4
	Посещали ли Вы курсы подготовки к родам? Были ли они полезны Вам?
	

	5
	Вы читали книги о беременности и родах? (если да, то какие?)
	

	6
	Вы переживаете из-за проблем во время беременности? (из-за каких и в чём заключаются ваши переживания)
	

	7
	Ваш муж бывал с Вами на приеме в женской консультации?
	

	8
	Помогает ли Ваш супруг переживать вашу беременность? (интересуется ли сроком, состоянием, изменениями, помогает ли справляться с болью, усталостью?)
	

	9
	Вы хотели бы присутствия мужа или родных на родах? (если да, то почему, если нет, то почему?)
	

	10
	Тревожитесь ли Вы о том, что подготовились к родам недостаточно хорошо?
	

	11
	Вы чувствуете себя способной справиться с трудностями беременности и родов?
	

	12
	Слышали ли Вы о каких-либо советах или рекомендациях, «житейских мудростях» от мамы, бабушки или знакомых о том, как надо вести себя во время беременности, родов, после появления ребёнка?
	

	13
	Вы хотели бы прибегнуть к сильнодействующим обезболивающим в родах?
	

	14
	Вас беспокоит то, что роды сопровождаются болью?
	

	15
	Вы хотели бы прибегнуть к альтернативным родам (в воде, вертикальным)?
	

	16
	Вы хотите рожать сами? Почему?
	

	

	17
	Вы хотите кесарево сечение, даже если нет показаний для него?
	


	18
	Вас беспокоит мысль, что проблемы беременности и родов могут отразиться в будущем на здоровье ребенка?
	

	19
	Какие чувства Вы испытываете во время беременности по отношению к малышу?
	

	20
	Знаете ли Вы о существовании патологии во время беременности? Вы сами диагностировали себя на предмет её отсутствия? Если у Вас присутствует патология, то, как Вы морально её переживаете?
	

	21
	Знаете ли Вы о неблагополучном протекании и окончании родов? Готовы ли Вы к неблагополучному исходу родов (смерть ребёнка)?
	

	22
	Знаете ли Вы женщин, у которых во время родов или в другом возрасте умерли дети? Знаете ли Вы, как они с этим справились?
	

	23
	Хотите ли Вы еще иметь детей, кроме того, которого сейчас ожидаете?
	

	24
	Как Вы считаете, какие события (радости и проблемы) Вас ждут при появлении малыша на свет?
	

	25
	Изменятся ли ваши отношения с мужем. Как Вы будете их корректировать?
	

	26
	Каким Вы хотите, чтобы стал Ваш ребёнок? 
	

	27
	Что Вы будете делать для того, чтобы ребёнок соответствовал вашей мечте?
	

	28
	Может, Вы сами сможете придумать, что еще может влиять на адекватное протекание беременности и родов, а также счастливое материнство?
	


	таблицы 5


Методика Е.Б. Фанталовой «Уровень соотношения «Ценности» и «Доступности» в различных жизненных сферах». (Задание 4)
Инструкция

Перед Вами список из 12 понятий, каждое из которых обозначает одну из общечеловеческих ценностей:

1. Активная деятельная жизнь.

2. Здоровье (психическое и физическое).

3. Интересная работа.

4. Красота природы и искусства (переживание прекрасного в природе и искусстве).

5. Любовь (духовная и физическая близость с любимым человеком).

6. Материально обеспеченная жизнь (отсутствие материальных затруднений).

7. Наличие хороших и верных друзей.

8. Уверенность в себе (свобода от внутренних противоречий).

9. Познание (возможность расширения своего кругозора, образования, интеллектуальное развитие).

10. Свобода как независимость в поступках и действиях.

11. Счастливая семейная жизнь.

12. Творчество (возможность творческой деятельности)

Вам предстоит сравнить эти понятия-ценности попарно между собой на специальном бланке. Следует провести два последовательных сравнения, каждое по своему критерию: первое – по «Ценности», второе – по «Доступности» (см. далее бланк). На бланке две матрицы. В них записаны пары цифр. Каждой паре соответствует понятие-ценность, которое стоит под этим номером в списке. Заполнение начинайте с матрицы №1. Сравнение в матрице №1 проводится на основании того, что представленные в этом списке ценности имеют для Вас разную значимость, различную степень привлекательности. Вы выбираете из двух ценностей ту, которая кажется вам более важной в этой паре. Ее Вы обводите кружком. Пример: Вам дана пара 2 и 3. Под цифрой 2 обозначено “здоровье”, под цифрой 3 - “интересная работа”. Если Вы обвели цифру 2, то это означает, что здоровье для вас важнее, чем интересная работа.

Обводить можно только одну цифру из пары! Пропускать пары нельзя.

Вероятно, иногда Вам будет казаться, что обе ценности, составляющие пару, важны для Вас одинаково и одна без другой не существуют. Тогда мысленно представьте внезапно возникшую ситуацию необходимости выбора, когда Вам все же приходится выбирать ту из двух ценностей, от которой в случае такого рода необходимости Вам труднее отказаться. Отвечать старайтесь быстро, по первому впечатлению. Закончив заполнение матрицы №1, переходите к матрице №2. В ней сравнение проводится на основании того, что некоторые из представленных ценностей являются для Вас более доступными в жизни по сравнению с остальными. Вы выбираете из пары ту ценность, которая легче достигается Вами. Пример: пара 2 и 3. Под цифрой 2 обозначено “здоровье”, под цифрой 3 - “интересная работа”. Если Вы обвели кружком цифру 3, то это значит, интересная работа более Вам доступна, чем хорошее здоровье.

Регистрационный бланк к методике Е.Б. Фанталовой УСЦД

Матрица №1. Сравните понятия- ценности на основе их большей значимости для Вас, большей привлекательности.

	 1  2
	2 3
	3 4
	4 5
	5  6
	6  7
	7  8
	8  9
	9 10
	10 11
	11 12

	1  3
	2 4
	3 5
	4 6
	5  7
	6  8
	7  9
	8 10
	9 11
	10 12 

	1  4
	2 5
	3 6
	4 7
	5  8
	6  9
	7 10
	8 11
	9 12 

	1  5
	2 6
	3 7
	4 8
	5  9
	6 10
	7 11
	8 12 

	1  6
	2 7
	3 8
	4 9
	5 10
	6 11
	7 12 

	1  7
	2 8
	3 9
	4 10
	5 11
	6 12 

	1  8
	2 9
	3 10
	4 11
	5 12 

	1  9
	2 10
	3 11
	4 12 

	1 10
	2 11
	3 12 

	1 11
	2 12 

	1 12 


Матрица №2. Сравните эти же понятия- ценности на основе их легкой достижимости для Вас, большей доступности.

	1  2
	2  3
	3  4
	4  5
	5  6
	6  7
	7  8
	8  9
	9 10
	10 11
	11 12

	1  3
	2  4
	3  5
	4  6
	5  7
	6  8
	7  9
	8 10
	9 11
	10 12 

	1  4
	2  5
	3  6
	4  7
	5  8
	6  9
	7 10
	8 11
	9 12 

	1  5
	2  6
	3  7
	4  8
	5  9
	6 10
	7 11
	8 12 

	1  6
	2  7
	3  8
	4  9
	5 10
	6 11
	7 12 

	1  7
	2  8
	3  9
	4 10
	5 11
	6 12 

	1  8
	2  9
	3 10
	4 11
	5 12 

	1  9
	2 10
	3 11
	4 12 

	1 10
	2 11
	3 12 

	1 11
	2 12 

	1 12 
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