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РЕФЕРАТ 

1Iелью нашего исследования явилось выявление особенностей 

эмоцио 11ального состояния беременных женщин. В соответствии с целью 

и,::следования бьши определены следующие задачи: осуществить анализ 

медининской, психологической и психолога-педагогической литературы по 

тс"11.1rе: нь1явить особенности эмо11..1:�юнального состояния беременных женщин; 

IТ)овести анализ полу11-1енных результатов; разработать рекомендации

бсре�v:l1�нныrм: женщинам для макси:v�ально комфортного протекания 

беременности и родов. Все это для подтверждения гипотезы: эмоциональное 

состоя вие беременных женщин имеет определенные особенности, которые 

необходимо корректировать, тогда исход беременности будет улучшен . 

. Актуальным является положение и в области пренатального и 

пост1fштального перио.да развития ребенка. Этот возраст прямо включается в 

пробле�,.штику материнства, посксльку мать рассJ111атривается как «среда>) и 

у1;:1ювне существования и развития ребенка. О беременных женщинах и в 

I( 1захстане и за рубежом чаще всего пишут врачи, поэтому вопросы 

психологического состояния женш:ины в период беременности отражены в 

психологии довольно слабо .. 

В работе расс111ютрены исследование ученых по проблемам материнства, 

история перинатальной психо.югии, психологическая готовность к 

J\1rатерш1:ству, психологические особенности протекания беременности. 

IIрактическая з.ш1чимость заключается в том, что доказана 

необходимость психологического сопровождения женщин во время 

бсреr,.:1t:ннос ги. Даннун1 работу можно так же использовать как методический 

источв:ик при из:учении: те;\1Ы перинатальная психология. Апробация 

щ::юв1;\[1,ена на базе отд1.�ления патопогии беременных областного родильного 

ДОJ\·Ш го1юд2, Павлодар. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Изучение матер�,rнства в настоящее время становится все более 

шJлу:тярны\1 как в теоретическом:, так и в прикладном аспектах. Проблемами 

;1,1атеринства занимаются социологи, медики, педагоги, психологи и многие 

д руги с специалисты . 

. А:ктуа�ъным является положение и в области пренатального и 

п )спшталы-юго периода развития ребенка. Этот возраст прямо включается в 

1т.юбл,,�1,,1атику материнства., поскольку мать рассматривается как «среда» и 

условие су1цествования и развитш ребенка. 

() бере:v11�нных женщинах и в Казахстане и за рубежом чаще всего пишут 

врачи, поэтому :вопросы психологического состояния женщины в период 

беременности отражены в психологии довольно слабо. 

Наша работа посвящена выде.11ению особенностей психологического 

состояния беременных. Нас интересует., как отражается беременность на 

э11:rоциональной сфере :женщин. Прежде чем начать работу, мы должны 

описать научный: аппарат ис:сле,дования. 

Т'ема работы: особенности э\1оционалыюго состояния беременных 

ж,::нщtп1. 

/\.J1�туалънl[)СТI:, и<::с.ледованнs1: На сегодняшний день в России 

с у ществует свъJ1ше десяти орган :-ваций, занимающихся в числе прочего 

пренатальным воспитанием. В Казахстане такие организации 

распространены меньше. В Аш11ате существуют такие центры как «Аист», 

<<11,,1д.ма+:>> и <<Арсаю>. В Астане такие центры еще не организованы, так же как 

и в нашем городе Павлодаре. Данной проблемой занимались следующие 

ученые: Б.П.Никитин, СТроф, Ф.Лебойе, Е. Дойч, Г.Г.Филиппова 

Н.В.Боровикова� С.А.сI:1едоренко, HJ.И.lll:мypaк и другие. 

В с:вяз:и с актуальностью существует такое противоречие: проблему 

психологического сопровшкдения беременности рассматривают многие 

анторь1 с разных сторон., но психо."юrической концепции беременности в 

науке пока нет. 
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Л[ро6лем:а: Большой процент женщин сами утверждают, что их 

э\1юпиональное состояние в этот :гериод их жизни сильно изменяется, однако 

нет пракпJческих учреждений,, которые бы занимались коррекцией этого 

С 1)СТОЯНИЯ:. 

П,еш!> ш�следов.ания:. выявление особенностей эмоционального 

состою11ия беременных женщин" 

Объен:гом ис·сш�цованиs1 были 50 беременных женщин, являющиеся 

п1циенткшvш отделения «Патоло:--ии беременных» Областного родильного 

дo:via r·орода Павлодара., находящиеся на третьем триместре беременности. 

Предм:ет иссл<:�дования это проявление эмоций в момент 

беременности. 

И,�ходя из цели и задач исследования мы вывели следующую г111пот,е3у: 

э1юциональное состояние беременньrх женщин имеет определенньrе 

особенности, котор1ые необходимо корректировать, тогда исход 

беременности будет улучшен. 

:Jадач1r1 1юсл,едован111я: 

1. Осуществить анали:: медицинской:, психологической и 

психолого-педагогической литературы по теме. 

2.. Выявить особенности эмоционального состояния беременных 

ЖСJIПЦИВ. 

3" 

4 

Провести ана�rиз полученных резу ль татов. 

Разработать рекомендации беременным женщинам 

максимально комфортного протекания беременности и родов. 

для 

Т(юретичt�ской 011.:новой ю::с.тнщовашr1я являются работы В.И.Брутман, 

Г. Г. ([ 1илиппо1::01i, М.С. Радионовой, CJO. :Мещеряковой по изучемой 

проб:те:ме. 

Jl,:точниками и,е1�.л1едования являются методическая литература, 

гл·:)ба�т1:,ная сеть Jnterпet. 

Для достижения цели и выпо.'rнения задач были использованы методы 

и1;:СЛ(ЩОВа1r11ш1: 
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l. /\на:тиз литературы по теме исследования.

2. 1-lабл:юдение.

3. 1-lеструктурированные интервью.

4. Опрос и анкетирование.

5. 'Гес:тирование.

6. Количес1шенный и качественный анализ результатов эксперимента.

Э·rапы 11с:,сл,едования: на первом этапе (сентябрь - октябрь 2004г.) была 

о .1ред1:::�rена область исследованю и его проблема, изучалась философская, 

п<:ихо.1огическая., методическая литература, посвященная вопросам 

п1:�ринатальной психологии. Этот этап исследования отражен в первом 

ра:щеле диссертации. 

Второй этап исследования (ноябрь декабрь 2004г.) связан с 

Т1;:оретической разработкой предмета и гипотезы исследования. В этот 

период определены принципы" содержание и методы, необходимые для 

о писания псих.ологичес.кого состояния ;,кенщин во время беременности. 

В i>Щелены исходные позиции д1я построения эксперимента. Этот этап 

и с следования представлен: во втором разделе диссертации. 

Третий этап исследования �:январь - июль 2005г.): 

эмоциональных особе�:-шостей бере:\Jrенных женщин. 

эксперимента; обобщение ре:зушпатов исс-�едования. 

исследование 

Проведение 

Нони:ша ис:с.педования заключается в том, что при проведении 

исследовательской работы по �пучению эмоциональных особенностей 

бсреN1енных женщин был а выявпен:а такая черта, как чувство вины, ранее не 

встречавшаяся в методической литературе. 

]l]ра1':тиче,�кая эшачимост�. заключается в том, что доказана 

нсобхс1д,им:ость психологи1-:Iеского сопровождения женщин во время 

бере.меннос:ти. Данну�о работу можно так )Ке использовать как методический 

источник при изучении темы перинатальная психология. 

0<:н:овные пол:ож1:�ния работы., выно,�имые на защиту: 

··· систематизированнь1е результаты анализа методической литературы;
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... результаты исследования эмоциональных особенностей беременных

:жеюцин, как доказательство необходимости коррекции этого состояния. 

Обоснован1юст1:. и достО1Е1,t�рностъ результатов исследовании и 

о ::но:вных выводов, сформrулированных в диссертации, подтверждается 

Д1ННЫJ\11И анаJшза философской, психологической, медицинской, 

метод1-г::rеской литературь1; результатами констатирующего эксперимента .. 

�;на исс:.ледова11пш: отделение патологии беременных областного 

р,)дилыюго до\1.а город:а Павло.дар. Исследование проводилось в период с мая 

п,) ик>JП, 2005 года .. В неl\111 принялв участие 50 женщин в возрасте 17-40 лет на 

третье\t:1 триместре беременности. 

Ашробация исследования и внедрение результатов осуществлялись 

путем их использования в практической деятельности областного родильного 

дома г" Павлодара. 

IIубликапии по теме дис:сс�ртации находятся в печати в «Вестнике 

Па У>)· две статьи «Психологические проблемы беременности и институты их 

к,:11рре:r:цию> и «Особенности эмоционального состояния беременных 

Ж �НПЦIН» .. 

Стру1�тура и объ.ем работь1: работа состоит из введения, трех разделов, 

которые состоят из нескольких подразделав, закл:ючения, списка литературы 

и приложения. Работа раз:меще:на на 1 О 1 странице, имеет 2 рисунка, 5 табтшц, 

4 11рипожений, список использованной литература из 83 источников. 
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РАЗДЕЛ 1 ИССЛЕДОВАНИЕ ПРОБЛЕМ МАТЕРИНСТВА 

1.1 Ис,�ледовани,� npoii1eм материнства в отечественной и 

заруб,е}ююй психологии 

Изучение \1атеринсгва в Еастоящее время становится все более 

попу;·1ят:шь1м как в теоретич��ском, так и в прикладном аспектах. Проблемами 

:м ттерпнства занимаются социологи, медики, педагоги, психологи и многие 

другие специалисты. 

()стрым является положение и в области пренатального и 

постнг:тального периода развития ребенка. Этот возраст прямо включается в 

проблематику материнства, поскольку мать расс11,1атривается как «среда» и 

условv1е суJдествования и развития ребенка. 

О беременных женщинах и в Казахстане и за рубежом чаще всего пишут 

врачи, поэтому вопросы психологического состояния женщины в период 

бсреN1снности отражены в психологии довольно слабо. 

О;цшко в книгах зарубежных авторов затрагивается вопрос 

шихологи:ческой подготовки к родам (но не протекания беременности в 

целом). Так, врач Грантли Дик-Рид, написавший множество книг для 

женщин, ожидающих ребенка� указывает на страх и тревогу, которые 

м,1:шак"т норм:апьно:,1у протеканию третьего триместра беременности и родов. 

В свснтх книгах он рассказывает о разработанной им программе 

"естественных родов"., описывает :�е преимущества для женщины и ребенка. 

В частности, основным положением ''естественных родов" является 

спокойствие и полное расслабление рожающей женщины. В книге "Роды без 

страха 1

' он пишет о том:, что "если пациентка спокойна и готова к 

сотрудничеству, это дает существенные преимущества. Серьезные проблемы 

при естественных родах могут быть вызваны эмоциональной 

неустойчивостью мап:ри и:1и отца. В этом случае роды могут стать как 

психически, так и физич:ески патологичным:и"[l]. В свою очередь, врач 

ivJ[ншел ь Оден также от11,,1ечает вюююсть психологического комфорта для 

же нщш-�1ы в период подготовки к родам: и самих родов. 
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Кроме того�, в зарубежной литературе рассматривается вопрос о 

разюЛ'JШ ребенка в пренатальный период. Психоаналитик доктор Сильвио 

1J:1ант11 в книге "1\1ик:ропсихоанализ" высказывает мнение о том, что 

источники всех проблем человека лежат задолго до его рождения .. 

()тношения между матерью, и ребенком в период беременности он назвал 

'
11 11ну1риутробной войной", которая заканчивается после рождения ребенка и 

может возобновиться с новой яркостью, если мать наносит обиды своему

р,:�бенку. В работе приведены высказывания анализируе�ых женщин,

ю)торые на бессознательном уровне поJ\пtят внутриутробный период своей

жизни. Сильв и о Фанти рисует безрадостную картину попыток взаимного

разрушения матери и плода. 1,'lногие из: положений этой теории являются

слорны ми. Однако, бесспорно то, что психика берет свое начало задолго до

рождения ребенка [2] .. Этот моJ1,.1ент также находит свое отражение в трудах

Донапьда Винникопа .. В книге 11Маленькие дети и их матери" в главе "Вклад

психоанализа в акушерство" автор говорит о важности для матери периода

бере:\1енности. В своем аналнзе Винникотт спускается к моменту

В(1,3ниь:но:вения психш<и, 1{огда ' 1мол как орган уже позволяет регистрировать

пере:живае:1v1ый опыт, собирать данные, сортировать явления и

к.rшссиqн·щировать их. Такое слово, как "фрустрация", уже имеет смысл:

1х:бенок способен держать в уме идею, что нечто ожидалось, но в полной

мере не исполнилось. В свете: подобных теоретических рассуждений,

возмшкно допустить факт сутцествования человеческой личности до

рождения' 1[ЗJ. Винникотт при:шает спорность этого положения, но он

убежден в его правильности. Он указывает на важность периода

бсрем:енности для полноценного развития ребенка.

l]I с-:. раtютах отечественных психологов и педагогов существуют

следующие точки зрения. Борис Пав.�:ович Никитин в своей последней книге 

отводит бо.�:ьшое место беременности и рождению ребенка. Наряду с 

за:еаливанием и прави.:тьным питш-шем женщины, регулярными занятиями 

спортом, он отмечает важность психологической готовности женщинь1 к 
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рожден и:ю ребенка. 1
' Девять месяцев ожидания, раздумий о маль1ше, его 

будуш.ем
1
• то есть сосредоточенность матери на ребенке, - это ведь не только 

гормональное, но и биоэнергетическое вшимопонимание ... Добрые мысли, 

вндимо,, помогают рождению добрых чувств, недобрые - делают сдвиги в 

и-rых направлениях"[4]. По нашему мнению, очень важна мысль автора о 

том, что сосредоточенность на мы:слях о ребенке очень помогает женщине 

спокойно относиться к жизненнЫ\1[ неурядицам и неприятностям. Внимание 

:женщины переключается от стрессовых ситуаций на ребенка, который растет 

и раз:вавае:тся внутри ее. 

Но часто медики, физиологи и психологи сегодня по большей части не 

видят во внутриутробной жизни никакого психологического содержания. Ни 

о:·ечественные:., ни зарубежные психологи никогда не пытались представить 

ш1од в утробе матери как объект какого-то целенаправленного 

воспитательного воздействия.. А между тем развитые практики 

пренаталыюго (предпrествующего рождению) воспитания существуют во 

Jvгюги:.;:,, если не в большинстве традиционных культур. И когда 

обнару)килось,. что никакие техно.1огические усовершенствования в 

ш<ушерс:тве и гинекологии не способны ни снизить перинатальную 

ш1толоппо,, ни усилить привязанность матери к м;-шденцу, - на новом уровне 

возродился интерес к эти:м полу�:абытым народным практикам. На Западе 

(прежде всего в Cll.IA. и Франции) это произошло в начале шестидесятых 

гсдов., в России - в середине восьмидесятых, и в обоих случаях это, видимо, 

бы.:ю г1рямо связано с более широкими обшественными переменами. 

Несколько поколений людей, рожденных в больнице, аккумулировали в 

себе опыт страха, переживание опасности, буквально <(С молоком матери» 

вг итали <<0бученну10 беспо:мшцностЬ>). Между тем, известно, что 

приспособительные системы укрепляются, когда человек переживает чувство 

ответственности, и угнетаются чувство\1 беспомощности. В обществе 

псявился «спрос>:. на щ:ознательн:,1х» род:ителей и сознательно рожденных 

детей с такими <<функциональными органами», которые избавляют младенца 
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ст врткденного страх.а аннигиляции, по:зволяют развивать исходное доверие 

lf( миру и людям, и, соответственно, психическую активность. 

{)днако психологической :концепции беременности в науке пока нет. 

:в первую очередь, видимо, необходимо четко выделить и описать сам 

объект в.рздействия. Но этому препятствует полная неразработанность в 

психологии соответствующих понятий. Поэтому чисто эмпирически введем 

поняти:е <<:пренатальной общности>> как объекта пренатального воспитания. 

Л ренатальная общность огранич:�на во времени зачатием и рождением и 

включает в себя все связи и отношения с миром, реальные и воображаемые, в 

которых находится женщина., ожидающая ребенка. Следует отметить, что 

границы пренатального возраста (:шчатие рождение) задаются 

су1JJ,ествующей культурой и не являются раз и навсегда жестко 

011:ределенными. Представитель :м:11стической школы Т. Сарайдаркан в своем 

доJ1ш,ще: о сознательно�v� зачатии на Конгрессе пренатальной психологии в 

1985 году утверждал, llJТO присутствие человека в мире начинается з:а год до 

з:ачатин. 

Мь1 можем вос:по.:тьзоваться понятиями из концепции развития 

субъекти:внос:ти .. Согласно этой концепции, развитие ребенка представляет 

ссбой чередование относителы:rо стабильных периодов (периодов 

становления) е критическими периодами. Это справедливо для развития и 

<<:де:теко .. ·взрослой обJдности» ( со--бьпийности, т.е. системы отношений, 

связынаю:щих ребенка со взрослыми), так и для развития внутреннего мира 

(субъективности) ребенка. При становлении общности преобладают 

прсщессы отождествления, при становлении субъективного мира - процессы 

д� фференциации, обособления. Эта :концепция позволяет избежать 

искусственного разде.:тения пр,енатальной общности на «мать», «плод», 

<<семью>>, <(nрената.:1ьного инструктора» и рассматривать то, что происходит 

до рш�::дения, целостно - с точки зрения происходящих внутри общности 

процессов. С позиции внешне1:'о наблюдателя, в психологическом мире 

матери:, ребенку как самос:тоятелы-юму субъекту нет места. Но при этом 
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ничто не мешает мап:ри субъективно ра:ц:елять себя и ребенка, мыслить его 

как <<моего ребенка>:>, а не .с,:мо10 береv1енность». Период, когда в «со-бытии» 

о,:5щности преобладш-от механизмы отождествления, а во внутреннем мире 

мап:ри: идут процессы[ обособления, осознание Себя беременной, мы будет 

на.зыв,1ть «до···Коммуникативным:,>[5]. Его временные границы размыты. 

IНекотор:ые наблюдения :ш бере:\1енными.,. подтвержденшые данными истории 

б.).:1ез1пI и индивидуальными картами беременной, показывают, что у тех 

:>11 енщин, у которых стимулируется реализация самобытности и принятие 

п 1ници:и: матери, комl\rуникативный период ( ощущение, что ребенок 

д1н1гается) наступает на две·-четыре недели раньше принятого срока 

(двадцать две недели для: первородящих), притом, что структурно и 

с[1уюш ионально эмбрион оснащен для этого гораздо раньше. 

Необходю,ю ввести еще одно разпичение. Мы будем говорить о 

(с1рисутствии» субъективности ребенка в субъективности матери и о 

ра:ш:итии в сторону обособления, а также о «присутствии» ребенка и матери в 

<<ео-бьттии:>>. Таким образом, сущ,�ствуют три критических перехода, три 

точки� в которых внутриутробная жизнь как психологический феномен 

с ··анонится доступна наблюдению. Это, во-первых, сам процесс рождения, 

во .. ,в·торых, процессы превращения внутреннего мира «женщины с живото\1» 

и.Iи <<:с болезнью:>> во внутренний мир будущей :матери, в-третьих, процесс 

ра:шития комм[уникации :v�е:жду ребенком, увеличивающим спектр движений, 

и матерью�, которая, с одной стороны, создает совершенно новую программу 

реагирования, а с другой - продолжает накладывать на движения ребенка 

имеtо1_циеся у нее эмоциона.-1ьные 1:-i: поведенческие стереотипы. 

Г[,.;�рв:ый аспект ·· аспект рож:дения - изучается с относительно недавнего 

времени. Он отражен в работах Станислава Грофа и Фредерика Лебойе. 

Второ:·1,1у аспеrету наибольшее внимание уделял психоанализ. Третий- аспект 

и::уча.п ся в основном в рамках эм:бриологии. Психологическому изучению 

процессов коммуникации во внутриутробном периоде посвящена книга 

"]Гомаса Верни <<Тайная жизнь нерожденного ребенка>:>. 
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:н1:ачнем с: первого аспекта. Кризис рождения вносит в жизнь ребенка 

резкую полярность: прошлого и настоящего, радости и страданий, света и 

т:�\1ноты. Все описания отражают остр.ые, насильственные, извне вовнутрь 

направленные катастрофические изменения" Вместе с тем внутриутробный 

ребенок не является пасси.вным .. Рождение - активный процесс и с точки 

зрения биологии, поскольку ГО]Уvюны, запускающие схватки, вырабатьгва

Iотс:,r в теле ребенка, и с психологической точки зрения, поскольку 

В>Iутрнутробный младенец к :\10:менту рождения обладает большим опытом 

(стриу 1l�ению> к будущим схваткам. 

И3:1,,1енение характера <<:со-бытийностю> задано разницей в скорости роста 

тела р, .. :�бенка и плодных обопочек. Тело растет, а пространство сжимается .. Он 

�:<приучаетсю> группироваться, сгибать позвоночник, ограничивать свои 

движения, поскольку чрезмер1:1а:;� атака на границу становится фактом 

сознания его :матери, от которой он получает обратную связь. Вначале ·«Я» 

р(:бе1п .. :а ограничивается еще не «другим>>� а лишь физическими границами 

тела. <<Другой>) появляется в акте, в котором движение ребенка соединяется с 

чувствами: или иным ответо1vr матери. Активность рождения концентрирует в 

себе весь опыт усилий, которые были позитивно санкционированы в период 

в1�утриутроб:ного развития. 

Рож:дающийся человек резко закрывает глаза ( он умеет открывать их с 

ш,:�сти месяцев внутриутробной жизни), обожженные ярким светом, он 

оглупшетс�я громкими ко:wандами акушерки и звоном инструментов, он не 

с1ышит привычных голосов: матери и отца, его кожа, знакомая с 

прикосновен:июv1и амниотической жидкости и плодных оболочек, встречает 

грубьн: ткани, его легкие обожжены во:здухом. ·«Первый крик - это крик 

«I·[ет!:>)·, ·- пишет Лебойе в книг,е: «Рождение без насилия» - Это потрясение 

человека, которого убивают, насилуют. Это страстный, пылкий отказ от того, 

чт1) на самом деле вазывают жнзныш>[б]. Поза эмбриона с согнутыми 

плечам:и, опущенной головой, подтянутыми коленями семантизируется как 
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у1-1ижение и иЗ:бегание в м:оме1:-1т:, когда акушер, держащий ребенка за ногу 

вниз го•ювой, и силы тяготения требуют, чтобы ребенок развернулся. 

Наблюдения показывают, что различия между новорожденны:\1и 

обнаруживаются на стадии этого первого выбора - одни разворачиваются, 

р::tспрямляются, 
,... выгиоаются, ,- � 

приооретая новы и опыт и одновременно 

средства действия в новом м:и_ре, другие возвращаются в привычную 

эмбриональную позу, и всю последующую жизнь возвращение в положение 

<·:символического узника материнского лоню;, будет преимущественным и

наибо.-rее вероятным способом реэгирования. 

Исход «кризиса новорожде�:-пюсти» зависит, таким образом�, не только от 

программы материнского ухо,[Щ, но и от того, что приобрел ребенок в 

процессе рождения и во время внутриутробной жизни. Технологизированная 

с исте,,а родовспомо:жения предъявляет ко всем новорожденным равно 

высоJ{ИЙ уровень требований, она рассчитана на отбор «победителей». «Зона 

бпижайшего развитии>:• конкретного ребенка, появляющегося на свет в 

данный момент, совершенно игнорируется, т. е. условия, при которых он 

проявит максю.1:ум своих возможностей, остаются неизвестными. 

Какова же та мера помощи, которую может оказать взрослый (мать, 

будущему ,. .. реоенку, и как различить эту меру в

недифференцированном поведении рождающегося человека? Ф. Лебойе 

о 11исал 11деалы-юе рождение. Он говорит о языке понимания, о том, что при 

создании новой общности должно учитывать обретения прежней, 

пренатальв:ой ··· медленный ритм, привычка к свету, рассеянному плодными 

оболю1чкам:и:, приученность 1< приглушенным голосам, связанность 

пуповиной.. Всю эту обстановку можно воспроизвести при рождении. 

l--lовор1.:>жденного можно поместить вначале на животе матери, затем в ванну 

с подогретой водой, можно осуществить <<Лотосовое рождение», т.е. не 

обрезаJ['Ь пуповины, пока она не станет бесполезной. Этот постепенный, в 

ритме самого ребенка, переход означает признание его самоценности, 

Ш\добно тому, как признали в эпоху Возрождения ценность детства. 
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:в соврем[енном акушерстве новая для ребенка среда строин::я не по 

з.жон;1м уподобления., а на основе противостояния борьбы, по «мужским 

:1;1конам>>. 

()тражение насильственной, обижающей, репрессивной по своей 

природе обстановки рождения человека весьма своеобразно исследоваJI С. 

Грос��. Он систематизировал и обобщил эмбриональные переживания 

пациентов, находящихся в измененном: состоянии сознания. В совместной с 

Кристиной Гроф работе <:<Сияющие города и адские муки» он описал процесс 

рождения так, как он вид:ится и :·,нутри и сохраняется в бессознательном в 

вн,де <•перинатальных :\1атрип», на основе которых в течение жизни 

конденсируется весь после.дующий опыт. В первой фазе, соответствую:шей 

регр1;:ссу к н:ача:1у родового процесса, <<океаническое чувство» единства 

сменяется всеобъемлющюv1 беспокойством и ощущением опасности для 

ж:изни. Вторая фаза, совпадаюшая с первой клинической стадией родов, - это 

вреr..Iя, когда <<существование кажется лишенным смысла», происходит 

ко1-щ,ентрация на роли жертвы, невозможности спастись и безысходности. 

Третья перинатапьная матрица, соотносящаяся со второй стадией родов, 

вотшопщется в переживаниях налряжения, борьбы, сопротивления, ярости, 

с:J11льного во3буждения. Четвертая ·v1атрица (третья клиническая стадия родов) 

пере:;�плшется как мaкcиl\,ryrvi бо�ш: смерть и повторное рождение. Страдания 

и агония доходят до переживания разрушения [7]. 

Важно от1vrетить, что на разных стадиях рождающийся ребенок может 

иметь средства, позволяющие перейти от положения жертвы к активным 

действиям. Эти способы и средства зависят от меры помощи матери. 

Напри'1ер, замечено, что у ж{:нщин, имевших в дородовом периоде 

ргс:стройства невротического уровня, эмоциональные нарушения, 

осложнения в отношениях с другими людьми, ое.1абляется сократительная 

щ:ятелъность матки, Н1;:� выражена доминанта дна. А когда у рождающегося 

р;�бенка нет средств для освоения новой стадии рождения, возможен регресс 
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1( предыдущей. Например., при ослаб:1ении сократительной деятельности 

матки активность ребенка угнетается. 

В какой же момент измен:[ется форма совместного бытия? Некоторые 

атгоры считают, что все контрасты возникают в момент первого вдоха, nри 

перво:111 разрыве зависимости дыхания; до того, как кровоток изменит свое 

направление" существует 11сихофизиологическая неразделенность. Другие 

вАднт сигнал изl\11енения того�, что мы здесь называем <<Со-бытийностью», в 

д:ною;:нии пло,да .. В чреве матерн жизнь ребенка делится на два неравных 

п,:�риода, когда в результате раз.личия в скорости роста тела ребенка и 

плодных оболочек появляется новый фактор - граница, предел для движений, 

и вместе с ней - ограничение свободы. Граница принадш�жит не только миру 

бытия, но и с:убъективному чиру матери. С этого момента начинается 

<<совместная деятельносты) матери и ребенка, ребенок двигается, мать 

ош1уш:ает эти движения и дает ему обратную связь - вначале только тем, что 

з::1 мечает или игнорирует эти движения, затем посредством гуморальной 

регуляпии негативно или позитивно санкционирует те или иные движения, 

затем появляется возNюжность прикоснуться, обратиться, исследовать тело 

ребенка чере3 свой живот [8]. 

Первич:н:ая адаптивная система ребенка ( структуры древнейшего мозга и 

нсйро:.:11ндокриннюr систем[а), в свою очередь, стимулирует развити:е 

сенсорики. Есть сведения, что латеральная часть гипоталамуса содержит 

сгеци1\',)Ические клетки, преобрюующие сенсорные связи между стимулами в 

чувство удовольствия. 

3релость первичной адаптивной системы зависит от эмоциональной 

среды, матери, от ее образа жизни. Общая для матери и ребенка адаптивная 

систеN�а угнетается чувствш,н1 беспомощности и бесполезности, утратой 

шобви� чувством покорности и поражения и укрепляется противоположными 

- ответственностью, руководством, чувство� творчества, победы ..

Чем разнообразне1.:: воздейств::н� на ребенка на этом этапе, тем больше 

дИiфференци:рованна его экспрессия, тем больше стимулов он начинает 
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<•:у:знаваты> после ро�1:,:дения. Т" Верни отмечает также важность регулярно 

органи:юванной психо�югической среды, которая позволяет ребенку 

выделять повторяюrциеся во�щ,�:йствия, «систематизировать» их. Таким 

образом, во3никает целостная программа, в которой в живой 

нерасч:Iененности присутствует и воздействие матери, и поведение ребенка. 

E\IY же принадлеж:ит набпюдение, что внутриутробный младенец 

предпо 1пительнее и быстрее осваивает те воздействия:, которые обращены 

н:�посредственно к нему. ]\1ать, субъективно обособляя ребенка, вступая в 

отн:шJJения с ним :как с «Другим», соединяет его с миром, готовит 

п :)едпосылки для его связей с будущей средой. Каждая волна материнских 

гор:монов выводит внутриутробного младенца из обычного состояния�, он 

начинает <<:ощущать», чго прои:юпыо нечто необычное, и пытается «понять», 

ч·то им:енно. 

Г[оншиание обеспечивается самим совершением движения. Некоторь1е 

движения, относящиеся к экслрес:::ии, наблюдались с помощью кинокамеры, 

ВЖИВЛ\�ННОЙ в стенку :\tаТКИ.

Выя:снилоеь, что пятимесячный эмбрион слышит громкие крики, 

пупн�тся, «сердится», <<грозит)·>, реагирует на слова и ласки, :изменяет 

поведение в зависимости от настроения матери. 

Предпосылки этого многообразия закладываются еще в до

комму1-1111юпивный: период., когда мать непосредственно не ощущает 

присутствие ребенка каr< отдельного существа. На втором месяце 

внутрн:утробной жи3ни развивается центральная (ЦНС) и периферическая 

нервная система, полуторамесячный эмбрион реагирует на боль, 

отстраннется от света, направленвого на живот матери, на прикосновение к 

rн:щоп:rвам,. в шесть-сеr1,1[Ь недель. возникает орган вкуса (позднее он начинает 

01дущатъ вкус и запах 01,олоплодных вод ·- важность этого фактора в 

IОС·l°IП"l'l)'НИющии впервые отметили микропсихоаналитики). 

Э1116рион способен реагировать. на настроение матери еще до появления 

l]J-IC, когда его клетки способны улавливать изменения в составе крови. С



20 

1:11ести м:есяцев, согласно Т .. Верни, берет свой отсчет интеллектуальная и 

эмоциональная )Кизнь ребенка. Его поведение в этот период изменяется в 

ответ на голос матери и отца, э:нбрион способен увязать свое введение со 

знаксн,�ьтм голосом, способен д:а:ж:е к опережающему отражению в своем 

1r1овед1 .. ::нии; он <<Знаеп>, какие движения вызовут чувство удовольствия, какие 

.. не:удовольс:твия. М[ать активно интерпретирует поведение ребенка, как 

своими чувства:ми, так и Ш)Бе1]ением. Подобные случаи интерпретации 

н:1блн:1далис:ь при исс.:тедовании 11сихологических предпосылок нарушения 

п,::ихИ"Iесю)1го здоровья: у младенцев. Одна будущая мама интерпретировала 

Ч]J�сз:мерные движения своего ребенка словами «хулиганит», 

<.:безобразничает>> и надевала бандаж, а другая трактовала сильные толчки 

как ,ю:·м1у не хватает воздуха, он хочет погуляты> - и выходила на свежий 

во:щух. Кроме того, шестим:есячный эмбрион, испытывая давление 

амниотической жидкости, сворачивается:, переворачивается вниз головой; он 

умеет сосать палец, закрывае1 руками лицо" когда мать волнуется. 

С'=\1ИJ111юсячный эмбрион не просто воспринимает звуки, но отвечает на них, 

толкая именно в переднюю часть живота [9]. 

'Гаким обра:юм, комr"1:уникативные средства имеют биологическую 

прирсцу, но отбор их, несомненно, отражает присутствие в их развитии 

<о:улътурного» влияния, в частности, установок и интерпретаций матери. 

Дополнительным: аргументом в пользу «рефлексивной», а не только 

химической природы реакций ребенка на внешние стимулы, является тот 

rlc 
,- � 

'+шкт:, что реоенок отвечает на стим:улы, которые неитральны для матери и не 

нарушают ее гормонального баланса. 

Неосознавае:мое влияние матери на пренатальную среду возможно через 

подавленные чувства. Например, когда ребенок является нежеланным для 

ке�го·-либо и:3 членов семьи:; этот факт известен матери, она избегает думать 

об этом, но подавленный гнев и обида проникают во внутренний мир 

пренатапьной общности. 
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Когда мы рассматривали пренатальную общность с позиции внешнего 

наблк11дателя" то выделяли граниuы между различными сменяющими друг 

друга формами: <<со-·бьггию> в течение внутриутробной жизни. Аналогичные 

границы должны суrщхтвовать и на другом «полюсе» - между сменяющими 

друг друга формами субъективности - при переходе от субъективности 

матери к предпосьшкаJVJ[ субъективности ребенка. Для обозначения этих форм 

с:rбъективности буде11,;r употреблять термин «присутствие». «Присутствие» 

субъективного мира матери и лредпосылки субъективного мира ребенка 

06 наруживюотся в тех областях, с которыми традиционно имеет дело 

п,�ихоанализ в сновидениях, те;·тесных симптомах, чрезмерных, 

1-11::а.п:еь:ватных реальности чувствах и т. п.

Форма и содержание {<Присутствию:> закладываются задолго до 

настунления реальной береме1н-1осги ·- еще в детстве и воплощаются в так 

на:.1ьшаем:ы.х фантазиях берем:енности. Фантазии беременности были 

обнаружены 3" Фрейдом у взро(:лых паниентов, мужчин и женщин. Они 

появля1{)ТСЯ в раннем детстве, подвергаются изменениям в ходе развития и 

в.;1ияю г на последующее поведение ( не только репродуктивное) больше, 

нежели реальные знания паuиента о зачатии, вынашивании и рождении. 

Фанта:нш относительно беременности яв:тяются повсеместными, составляют 

основrюй момент детской поглощенности и имеют свою историю. Они не 

относятся к какой-либо одной стадии индивидуального развития, а 

ВJ:1ДОИ'.::::r,,,1енюотся в:\Iесте с пере:1,,1енами в жизни и сознании ребенка. Анна 

(])рейд впервые классифициро1зала эти фантазии, описала условия, при 

I/'("11'01) [ ]''{ �- ,., ,[) .L,. происходит замена одних фантазий другими и свя:шла их 

сл:мволическим рядом <<rрудь-фека:ши--пенис-младенец». Она сделала акuент 

I-Н' TOJ\I, что каж_цый из этих символических объектов, проявляющихся в

фантазиях беременности,, являлся в свое время частью «Я» и претерпел в 

результате взаимоотношений с другими людьми болезненное отделение от 

<<Я>>. Она также подчеркнула, что Эдипова стадия, являясь первой групповой, 

т.с. r1юдлиr-пю социальной стадией, перерабатывает в фантазиях 
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б,:�рем,.:�нности более ранние стадии, и предмет фантазирования приобретает 

ч1:�.1овеческие черты, черты ребенка, черты «Другого». К 9-11 годам у ребенка 

ес:ть уж:е все психолоп-r�-1еские средства для того, чтобы стать матерью или 

отцом: чтобьт психологически принять ребенка, 

о(:вободиться от инцестуозных объектов любви. 

остается толь.ко 

Нан.более крупное исследованш� психологического содержания 

бсрс:�/[1 .. :�нности принадлежит Елене Дойч .. В двухтомном труде «Психология 

жеюдш[Ы>> она исследовала, в частности, связь детских переживаний и 

фанта:п11й берем:енности у матери с самочувствием, эмоциональной жизнью и 

пра:ктнческим поведением бер1�:менной, т. е. то, как «присутствие» 

проявляется в жизни и пренаталъной общности. 

Е. Дойч подробно описала и природу и содержание конкретных форм 

<шр:исутствия» детского опьпа матери в текущей беременности и попыталась 

уняз;JIЪ «присутствие:·> матери н «присутствие>> плода. С точки зрения 

психоанализа, такой единицей совместного «пр и сутствия» в 

доком1,1уникативном периоде вполне может выступать ,.. � 

ооле:шенныи 

с:нмптом. В некоторы1х из таких симптомов больше заметно присутствие 

эмбриона, например, в телесных симптомах (тошнота, отеки и т. п.) - они 

отражн1от переход «присутствия>> ребенка в «присутствие» матери, т. е. их 

пояшн:ние предшествует ошущеЕ-rию матери. Другие, эмоциональные: страхи, 

возбу}�::дение, угнетенность и т. п .. - отражают обратный переход, возникая 

в1- ача;·1е как некое 061цее эмоциональное беспокойство, которое лишь позже 

нг.ходит себе подходя1ций объект, различн:ый в различных культурах. Так, в 

0.1:,них странах преобладает страх: покалечения ребенка при родах, а в других 

- стра'( перед насилиеl\I. В это,-I классе симптомов ребенок вторичен,

р,;:активен. Обращаясь к медицине, мать стремится избавиться от симптома, с 

ю:порыl\,1r, как считает Дойч�, связан негативный опыт из ее собственного 

детства. Но тем самым она стремится сохранить беременность лишь как факт 

орга�-�ический:, но избавиться от субъективного мира беременности, 

от1<а:з.аться от обратной связи., 11збежатъ осознания реальности данной 
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б1:�рем1.:�нноети,, отказаты:я от разведения прошлого и настоящего опыта. 

С'тремление перепоручить медицине воздействие на евой субъективный мир 

о:н-rачает одновременно отказ от исследования и переживания опыта данной 

берем1 .. ::нности; откладывается превращение <(больной» в мать. Это 

регре:ссr1вное решение влияет на поведение плода, который уже ш1чал 

дпи:гаться, хотя мать пока не за�,rечает этого: его активность уже угнетается и 

селекrируется посредством чувств, вынесенных из раннего детства матери 

[1 О] .. 

Обнаружив чрез:1r1ерную скпонность беременных к регрессивному 

оживлению своего раннего опыта., психоаналитики по-разному объясняли это 

.ю1ление. И. (})еренци:, например, пытался объяснить происходящее через 

и:::вечную борьбу сил жиз:ни и смерти, внутриутробный младенец 

опис:ывается им КШ( «эндопаразит>>, эксплуатирующий тело матери. 

Оцновременно возни:к::ш вопрос о том, что может уравновесить, окультурить 

разрушительные влияния, т .. е., по сути, о пренатальном воспитании [11]. Е. 

Д,Jй:ч СЧJiтала, что негативное влияние раннего детского опыта 

компеш::ир)'1�тс::>1 «материискостью» (l'v1otheriпg), источник которой ·· в 

:ма..:юхистичес:кой любви, жертвенвости и самоотдаче [12]. 

Внутри: психоанализа проблема воспитания матери и плода так и не была 

ргзрешена, поскольку возник замкнутый круг понятий, в котором все 

позип� вное име:ю биологическую природу и являлось только «культурной 

упаковкой>:. для вырюкения тех же разрушительных тенденций (например, 

<<:r,штеринскостъ» Е. Дойч - окультуренный мазохизм). 

Кроме симптомов, отражающих соприкосновение субъективности 

матери и <(1::убъективностю> внутриутробного младенца, существуют группы 

CJt'l l\ШTOl\IOK, ·ш которыми стоит некая «недифференцированная 

субъективность>); в ней можно усмотреть присутствие только субъективного 

l\i1иpa 1.1атери и:ли исключительную ·«субъективность» ее неродившегося 

ребенка. 
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Гllервьrй вариант (группа симптомов: условно названная «отвержение») 

включает в себя ряд проявлений, начиная с откровенно злобного отвержения 

беременности и будуrдего ребенка и заканчивая таким образом жизни, когда 

:жеюцина, вполне осознавая себя беременной и принимая беременность, тем 

не менее ведет себя так, как если бы она не была беременной, нередко 

1п1одвергая опасности 3доровье и >кизнь будущего ребенка. Второй вариант, 

юлорый мы назь1ваем «безмятежньгv1 симбиозом», характеризуется 

с:верхзаинтересо:ванностью в рождении ребенка: хорошее безмятежное 

состояшие сопровождает всю беременность, отношение к будуще\1у 

младенцу исключительно позитивное, но при этом будущая мать мало 

о::абочена предполагаемыми потребностями ребенка, которого она 

вы нан_rи вает. 

Очевидно:, что в этом варианте чаще будет встречаться пассивная 

небре)кность, скорее небре:ж:ное бездействие, приносящее вред или 

1н:дос1аточное для принесения заметной пользы (например, у лежащей на 

диване с детективом в руках женщины ребенок как минимум недополучает 

с1t�нсорной стимуляции}. В этом варианте обособляющие тенденции 

ш:.капл ивюотся:, откладываясь на гослеродовой период. Ребенок, который не 

приобрел до рожде:ния опыта взаимодействия с границами «Другого», 

поскол Ы{У знал лишь безграничное слияние, не вырабатывает и исходного 

дс,верия к миру. Он полон страха, ему нечего «сказа ты;, матери своим 

поведеюrеN1, потому 1по он и она - это один субъект., он не может 

комl\Iу1-пщировать свой опыт, потому что его опыт не означен и не 

структурирован как <<его». 

И[ опыт «симбиоза:>>, и опыт внутриутробного «отвержения» не дают 

Сl(l:ормироваться базисноI\-rу доверию (Эриксон). Психодинамический подход 

с:вязын;1с:т с нарушением базисного доверия нарциссическое развитие 

личности. 

Обособление усиливается еще и тем, что у матери, пережившей 

бе:н.1юr·о1:сную или отвергаемую беременность, нередко развивается 
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послеродовая депрессия, ребенок вызывает разочарование, раздражение; 

[Юдав.тс:ние этих чувств обессиливает женщину и ,сокращает время и 

и 1-пенсивность контакта с млад1�:нцем. 

Таким образом, <<задача»:, которую докоммуникативный период ставит 

перед будущей матерью, состоит 1з том, чтобы постепенно выделить в своем 

субъе:f.:тивном J\1ире место для своего ребенка. 

()писывая беременных, которые вели себя пассивно, относились 

пренебрежительно к своим потребностям, жили так, как будто беременности 

не существует, и не проявляли интереса к будущему ребенку, Е. Дойч 

высказала догадку о влиянии на беременность собственного эмбрионального 

опыта »::енщины. В семщ::�;есятые годы ита:1ьянский психоаналитик С. Фанти 

обнаружил у своих пациентов подобные феномены и обосновал 

существование еще одной стадии психического развития человека -

эмбриональной [2]. 

:Эта концепция дала ВО3\Ю:>кность, во--первых, связать все последующие 

стадии с об1цим источником., и, во-вторых, выдвинуть идею о том, что 

же1-ш1и,�:ш, забеременев, «вспоминает>:> и воспроизводит на органическом 

уровне свое состояние как плода, а в психологическом - состояние своей 

матери: здесь мы опять сталк.иваеJ,.1ся с попыткой психоаналитиков развести 

аспектьJ бытия и сознания. 

В рамках микропсихоанали:за были разработаны специальные методики 

оясивления, коррекции и интерпр��:тации пренатального опыта. В частности, 

пациент в1v1есте с аналитиком рассматривает свидетельства жизни до его 

рождения {планы до:'vfов, фотографии родителей, кино- и фотоматериалы) и 

сообш,ает при этом о чувствах своих родителей и окружении до того, как он 

поя в�,с1ся на свет. Вопрос о достозерности этого опыта для Фанти не имел 

значения - ему важно бьшо лишь чувство достоверности у пациента [2]. 

Вопрос о том, является ли вынашивание воспитанием, т.е. происходит .тш 

при ЭT{)l\J опосредованное включение будущего человека в общество, решался 

в разнь��: эпохи по-разному. 
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1.2 Историi11 111f:ринатальной психологии 

Первый этап, который мы будем называть семейным пренатальным 

воспитанием или пренатальным воспитанием в малых сообществах, 

прод/тился в Европе до начала Х\''П века. Пренатальное воспитание не было 

часть10 общественной практики" не было массовым:, государственным, а осу

IJt.1естн.ншось сообразно потребностям малых сообществ. В закрытых 

сообшествах лидеры дуl\,ШЛИ о будущих поколениях, проверяли и отбирали 

по теч физическим и нравственным критериям, которые вырабатывались в 

этом сообществе и поддерживали его целостность. Те, кто не проходил 

испьJrтания, получали запрет на вступление в брак. В Древнем Китае, 

напрш,н�р, существовала система эмбрионального воспитания «тай-кье». 

Индийс1'<ая традиция t:[арака Самхита применяла прослеживание плода в 

течение третьего и четвертого м:есяца, а начиная с седьмого - ежемесячно. В 

дореволюционной России, особенно в северных регионах (Вологодская, 

1--[:)вгородская губернии) существова.1 свод правил и примет, регулирующих 

поведение беременной:. Содержание пренаталъного воспитания состояло в 

ш:ред.аче способов для саморуководства женщиньr во время беременности и 

родов�, а с другой стороны, создавало некую временную общность и ставило 

)ю::н1цину в особое полшкение в семье. При низком уровне развития 

медицины особый акцент делался на способности женщины родить 

самос�шпельно, полагаясь на собственную интуицию и образ происходящего 

с ней, с1jюрJ\,:1ированный повитухой. 

Второй этап в развитии пренаталы-юго образования наступил в X\/II 

веке:, ·:<когда мужчина-·J\J[едик осно1за.11 акушерские училища, ввел в практику 

положение ршкеницы лежа на спине». С этого времени берет отсчет 

технологизированный .:<мужской>> образ пренатального воспитания. 

Пассивность и зависимость, женщины во время вынашивания и родов 

пс,дверпши ана.:1и:зу с: точки :зрения различных концепций - этнографических, 

психоаналитических, культурологических. Важно отметить, что 

щ:ената.льное воспитание прекратило свое существование как отдельная 
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1п ракт11ка, на смену el\1y пришло родовспоможение с его собственным 

обра::оJ\1 рождающе1гося человека как организма, как лишенного 

пере:>11 иваний. Родовспоможение стало обязательной практикой, через 

KOTOp)!JIO проходили все женщины. Прочие практики ЯВЛЯЛIСЬ

факупьтативными. В частности, когда в сороковых годах психоанализ 

проявил интерес к беременным, лишь очень небольшое число беременных 

иv1.ело возможность и пожелало посещать психоаналитические сеансы [13]. 

На постсоветском пространстве, начиная с пятидесятых годов, 

репрессивный стиль пре- и перинатальных отношений воспроизводили и 

поддерживали Uiколы будущей матери, которые открылись в этот период 

при каждой ж:енской консультации и ставили целью передачу знаний о 

внутриутробном развитии. Дейст1зительным результатом взаимоотношений 

ж �шщшы с врачом (до настоя1цего вреl\н�ни занятия в таких школах ведут 

врачи--гинекологи) являлось принятие позиции «снизу>:>, передача 

ответственности медицине:, страх перед родами, беспомощность и 

непонимание связи с: собственным опытом, утрата интуиции. Ребенок 

виделся как объект манипулирования. Поведение и чувства матери, 

наrравленные на будущего ребенка, складываются в соответствии со 

стереоТJ',шами общественного сознания. Эти стереотипы поддерживались 

законоа:ателыю и обеспечивали воалечение и самой женщины, и ее ребенка в 

систему тоталитарных отношений, облегчали раннюю разлуку, делая ее 

безболезненной, и ранний переход к общественному воспитанию в детских 

сацах и яслях. 

Кризис <<медицинского этапа>> пренатального воспитания на Западе 

обвару:>кился на тридцать лет раньше, чем в нашей стране, - на рубеже 

пятидесятых-шестидесятых годов. Этому способствовали не столько 

мУровоз3ренческие, сколько практические проблемы. В поисках выхода 

прогрессивные медики обратились к гуманитарным областям - психологии и 

фJнлософии. Возникла нетрадиционная практика, в которой, прежде всего, 

была восстановлена фигура преватального наставника, был сделан акцент на 
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его шщивидуализированной СБЯЗИ с будущей матерью, на создании 

<::1Jецифичес1шй: пренаталыюй среды, в которой происходила кристаллизация 

ее индивидуальности. 

Во:зрождение лренаталыюго воспитания как особой области 

образ:овательной практики относится уже к третьему этапу, который мы 

будем называть <<альтернативным». Отсчет этого этапа следует вести с 1962 

го,з;а, когда �1ишель ()ден организовал в акушерской клинике в Пицивьерсе 

(1Ф'Ранци:я:) первый Центр пренатальной подготовки. В настоящее время во 

всем м:ире действу1ют различные центры пренатальной подготовки, 

существуЕот разветвленные службы «естественного деторождения», которые 

предлагают юридическоt\ �,rедицинское, тренировочное, психолого

консу.11ътативное обслуживание .. В Англии действует около десяти, в CllIA 

около тридцати таких организациJi. в Дании, Голландии такая служба - часть 

официального государственного пренатального сервиса. Некоторые 

организации, например, 1\!J[еждународная организация домашнего 

деторс,,»::дения, N[е:ждународная ассоциация обучения деторождению, 

<.r:Международное Возрождение» не только представляют собой мошное 

д1шжение за у.;тучшение детского и материнского здоровья, но и 

воспрс,,изводят качественно иныlе по сравнению с традиционными 

<<:репр,ессивньп,нr>> или «опекающи�и» связи в общности «мать-плод

пренатальный наставнию>. Возрождение пренатального воспитания 

происходит и в рамках различных духовных и религиозных организаций. 

Следует отметить :Национальную ассоциацию пренатального образования 

(ЛNЕР) во Франции, с:троящу.ю свою работу на идеях О. М. Айванхова о 

совершенствовании человека и фактически действующую благодаря 

псддерж:ке .А,ссоциации Всем11рного Белого Братства, Общество 

611 оген,етического здоровья в (TlIA, :мистическую школу сознательного 

зачатJ01 и береl\11енности [14]. 

Нетрадиционное лренапшыюе воспитание включает в себя, во-первых, 

подготовку к естественном:у рождению с целью смягчить критический 
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разрыв для матери и ребенка и обеспечить «паузу», во время которой мать и 

1:11::бенок приобретш:от возr1vюжность преодолеть психологическую 

ра:щеленность (к конкретным техникам относятся «лотосовое» рождение -

бе3 обрезания пуповин:ы, прикладывание к груди сразу после рождения, ритм 

обстановки рождения,, максимально приближенный к ритму внутриутробной 

)1<1И:ЗJ1i[И,, r1 т.п.). Второй важный 1vюм:ент - это развитие способности матери по

лsчать информацию о состоянии и поведении ребенка во вре:\1я 

беременности (при по:мо1ци техник из арсенала различных духовных 

практик-медитаций, упражнений, музыки, манипуляций с освещением и т. 

п.).. Третья часть пренаталыюго воспитания это целенаправленное 

ф<)рмирование способности матери изменять свое эмоциональное состояние 

и передавать его ребенку. Четвертая составляющая пренаталыюго 

воспитания касается тесного контакта будущей матери с другими 

бсрем�:нными и с пренатальным наставником [15]. 

В отличие от Запада, где кризис в акушерстве был вызван 

противоречиями между высокоразвитой технологией и хронической 

нсреш1::нносты-о репродуктивных 11роблем, на пост советском пространстве 

кризис 1:rачался <<:сверху>>, вследствие ре:зких перемен в самой социальной 

слтуации. Начиная с 1982 года, надвигается демографическая катастрофа, 

достигшая к 1990 году уровня депопуляции. В середине восьмидесятых годов 

женпп� ны получили законное 11раво не разлучаться с ребенком до 

де�сти:i!::t:ния им трехлетнего возраста. Внутренняя противоречивость 

с1пуаци 11 обнаружилась тогда, когда матери, получив относительную 

свободу от материальных ограничений и социально культивируемого 

пренебрежения к беременности и раннему периоду жизни, предпочли в 

большинстве свое:м оставаться дома с ребенком. Оказалось, что физическое 

пгисутствие и гигиенический уход за «младенцем» не обеспечивают 

существования взаимобезопасной и взаиморазвивающейся общности. 

Поскольку отсутствие пренатального опыта общения не осознавалось как 

источни1{ пробле:м, последовало:, с одной стороны, дальнейшее сокращение 
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рождаемости, увеличившееся в связи с нарастанием социальных проблем, с 

друГ'ой - массовое обращение к различным нетрадиционным направлениям 

мед:идины., внутри которых и с:тало развиваться в нашей стране 

а.тьтернативное пренатальное воспитание. 

На начальных этапах своего развития нетрадиционное пренатальное 

воспитание концентрировалось на самих родах и находилось в 

конфрснпации с официальной м:едициной. Это определяло личностные 

особенности участников, посеща1ощих занятия: 

Т,л,::и:1,,1 образом, действительно прои:юшел переход от отбора, 

характерного для закрытых, самояоспроизводящихся систем, к воспитанию, 

предполагающему открытость системы и постоянный приток новых людей, 

нов:ы:х знаний и методов. 

В последние полтора-два года, несмотря на сокращение числа рождений, 

1-шбшюдается приток супру)кеских пар в систему пренатального воспитания.

Этому способствует то обстоятельство, что пренатальные центры 

функционируют как хозрасчетные или на средства спонсоров, что позволяет 

ш:r рекламировать свою деяте.1ьность в печати и на телевидении, 

уъеличивается контакт с зарубежными центрами пренатального воспитания, 

появлюотся литература, видеокассеты, фотоальбомы. Одни системы все 

болыпс открываются, другие закрьшаются и концентрируют свой опыт [ 16]. 

()дновременно оплечаются попытки сотрудничества с медициной:. Так, 

наприr11:ер, в ноябре 1992 года Центральный институт акушерства и 

пш еко:10гии заказал Ком:мlерчес:ко-благотворительному центру программу 

пгенат1лы-юго воспитания. Фирr1v1а <<Нина-Благовест» (директор Чичерина Н. 

А.) предлагает програм:му ггренатального центра, предполагается, что этот 

центр будет функционировать как отделение французской ANEP. 

Привлекательность его для насе.тrения состоит в том, что к участию 

привлею1ются врачи. Рост массовости в сфере пренапшьного воспитания 

остро ставит проблему психолого-педагогич:еской экспертизы. Тем более, что 

при тиражировании, а также при перенесении опыта из другой культуры 



31 

r � 

н1;�изоежно происходит редукци:>1 личностного компонента в оощности 

<<будушая :\1ать - пренатальный наставник». Период такого рода массовости 

еше не начался, но уже появились его признаки, например, союз с 

бюджетными струк1Гурами {женскими консультациями, Институтом 

,н:уrперства и гинекологии, боль,ницами и т. п.), отчуждение «педагогическо

го коллектива>:> от воспиту1�мых в процессе работы, смещение акцента от 

и::мс:нения мировоззрения в самом процессе взаи1'1юотношений к технологии 

воздействия, и главное, иерархи с�еская модель, позиционное неравенство. 



32 

1.3 Психолоrичес:1':ая готовность, к мат,еринству 

JJ:зучение готовности к материнству в последние годы ведется в разных 

аспектах: в плане социологических исследований позднего материнства и 

мап::ринства несоверrпеннолетних (Кашапова С. О., 1999); при исследовании 

факторов риска психической патологии ребенка в свя3и с социальными и 

психическими анома.:'Iиями матерей (Захаров А .. И., 1995; Скобло Г.В., 

Северный А.А .. , 1995:; Козловская Г.В., 1995 и др.); в филогенетическом 

аспекте (Филиппова Г" Г., 1995 ··-- 1999). Исследуются значимые личностные 

характеристики буду1цей матери, разрабатываются методы, выявляющие 

отношения родителей к не родившемуся ребенку (Боровикова Н.В., 

Федоренко С./\., 1999), и:зучаются факторы, влияющие на материнское 

поведение (:Копыл С. Н., Баз Л. J]., 1994; Брутман В.И., Ениколопов С.Н., 

1995). 

В 3арубежной литературе выделено более 700 факторов, представленных 

в 46 iшкалах, характеризующих адаптаuию женщины к беременности и 

рг1ше:му периоду материнства, включаюш.ие историю жизни женщины,, ее 

се:rv1ейное, социальное: положение, личностные качества, связь с 

особеи нос:тями развития ребенка (Н1мурак Ю.И.). 

Исследования психологов и [1сихиатров показывают, что 

юаимоотношения ребенка с окру::кающи:ми людьми, и в первую очередь с 

l\,штерьн), в первые годы жизни имеют чрезвычайно важное значение для его 

дальнейшего личностного развития и психического здоровья. Так, 

установлено, что дефицит обшевия со в:зрослыми уже в первые месяцы 

ж:и:пн1 ребенка ведет к отклонения\1 и задержкам в его психическом развитии 

[1 ?]. 

11[з методической литературы известно также, что неадекватное 

1v11::теринское отношею·11е: к ребевку в раннем детстве выдвигается на первое 

место ереди средовьтх факторов в развитии шизофрении и других 

заболеваний. Существуют данные о том, что нарушения взаимоотношений 

ребенка с близкими имеют ОТЮ'L.�rенные последствия для формирования 
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р:н�;ит,�льского поведения: большинство матерей, отказывающихся от своих 

д�тей, с раннего детства имели негативный опыт межличностных вза

имоотнош1ений в семье. 

Гlо данны\1 Г.В. с:кобло, А.А. Северного, А.А. Баландиной, около 50 % 

о,:5сле��ованных психически з:доровых матерей не смогли выработать 

адекватного отношения к ребенку. При исследовании готовности к 

материнству было обнаружено, что уже примерно у 40 % беременных 

женщин обследованной выборк�,-1 выявились те или иные особенности, 

могУ'шие впоследствии оказать неблагоприятное влияние на развитие ребенка 

[] 8] .. 

Т'аким образом, перед психологами стоит задача коррекции 

1лаи:моотношений матери и ребенка, точнее, своевременной коррекции 

� r 
� 

материнского поведения. --.::па задача треоует раннего выявления отклонении 

в матери:нс:ком поведении, понимш-шя их причин и, соответственно, изучения 

закономерностей их станок1ения. 

Исследования, выполненны,�: в школе М.И. Лисиной, убедительно 

д1)казали, что важнейптую роль в психическом и личностном развитии 

ребенка играет его общение со взросльrми людьми. В концепци:и 1\1.И. 

Лисиной под общением понимается такое взаимодействие между людьми, 

при котором адресатом воздейетвий выступает личность другого человека, 

т.е. лJ1qностно·-ориенп1рованное вшимодействие [ l 9]. 

С\нюставление особенностей общения взрослых с младенцами в домах 

ребенка и в се:мьях позволило выделить качественное различие в их 

взаимодействии с ребенкш11r и соответствующее различие в отношении к 

нему. Это различие было обозначено в терминах «отношение как к субъекту» 

и <<О'IВошение как к объекту:>>. �Гот или иной тип отношения, проецируясь на 

в:: аюv.юдействие взрослого с ребеJн ком:, определяет характер общения между 

ними. Только при отношении взрослого к ребенку как к субъекту реализуется 

личностно-·ориентированное общение с ним. При этом создаются наиболее 

благоприятные условия для фор�.1:ирования у младенца положительного 
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с амооп.1,ущения, переживания себя как источника активности и, в конечном 

счете ··- для общего психичес]{оrо развития. При объектном отношении 

юрос.1ого у младенца не формируется положительное самоощущение, он 

становится пассивньгм., его дальнейшее развитие задерживается и 

иска:шается. 

Исходя из сказаш-юго, психологическая готовность к материнству 

рассматривается как специфическое личностное обра::ювание, стержневой 

образу�ощей которого яв .. 1яется субъект-объектная ориентация в отношении к 

еш:е не родивше1v1уся ребенку. 

По мнению Г.Г. с:J)илипповой, мотивационная основа материнского 

п,)ведения человека формируется на протяжении всей жизни, испытывая 

влияние как благоприятных, так и неблагоприятных факторов. 

Соотв1.�тствен:но, урове�-1ь психологической готовности к материнству 

определяется суммарным эффектом действия этих факторов к тому моменту, 

когда :-кенщина становится матерью [20]. 

Ва:жнейший этап -- это первые годы жизни. О значении раннего опыта 

В:!аимод;ействия с матерью в формировании родительского поведения многих 

вндов )Кивотньтх и особенно приматов убедительно свидетельствуют данные 

этологов. 

Д. Винникот пишет, что с1тособность женщины «быть достаточно 

хороптей: матерыо:>> формируется на основе ее опыта взаимодействия с 

сс,бственной матеры<\ в игре., во взаимодействии с маленькими детьми в 

детсп11�: а та:кже в процессе собственной беременности и материнства. м:ать 

не мо;.кет научиться тому, что от нее требуется, ни из книг, ни от 

шпроважных сестер, ни от докторов. Ее наука ··-- это собственный опыт 

младенчества .. Кроме тоГ'о, она набпюдает, как другие родители ухаживают за 

детыvпJ, возможно, сама ухаживала 'За младшими сестрами или братьями, и -

что очень важно ---- она многому научилась в раннем детстве, играя в "дочки

мэтери 1 '[З] .. 
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1-Ia формирование готов1-юст0: к материнству влияет взаимодействие с

с: :)бстве:нвюй матерью. Этот этап начинается с внутриутробного периода 

развIГI'ИЯ и продолжается практически всю жизнь женщины. Наиболее 

значит1.1ым: является l\'l[JЩJ:eнчecк:иJ:t и ранний возраст, так как этот период 

жl!вши1 сам по себе является сензитивным для формирования базовых основ 

л 11чнос·ти и отношения к миру. 

Как отмечают многи:е иссле,. 1:1,ователи, самыми решающими считаются 

oтJl'IOJJJeния с собственной матерыо и семейная модель материнства (Захаров 

Л.Jl>I., Брутман В.И., Ениколопов С.Н., Колпакова М.Ю'., Филиппова Г.Г. и 

др .. ). В зарубежной психологии выделилось самостоятельное направление, 

предметом которого являются :материнско-дочерние отношения. 

Исс:1едователи выделяют некоторые аспекты, влияющие на 

ф трмирование ыатер:инской сферы: родительская семья; взаимодействие с 

�
... � "' 

соост1веннои мате:рыо; игровая деятельность; опыт взаимодеиствия с 

rvт.таденцшvш в детском возрасте ( «нянченье>>); взаимодействие с собственным 

р1(:беН:l{ОМ .. 

Накопленные на сегодняШНJiJЙ день исследования свидетельствуют о 

тс,J\1, что родительская се\1ья является первичным и необходимым условием 

ф1()рмирования материнства. 

Зарубежньте исследователи подчеркивают неблагоприятное влияние 

нгруп.н::ний межличностных взаимоотношений в родительской семье на 

развитие личности будущей матери. Известно, что большинство матерей, 

отказавшихся от своих летей., воспитывались в нестабильных семьях и с 

раннего детства имели негативный опыт межличностных взаимоотношений. 

Б.<.::т:ил, Д.Поллок описали грубое, пренебрежительное обращение с детьми в 

двух и трех поколениях семей,, �Тичность многих «женщин, не готовых к 

эф фе:ктивному материнс1 ву;,>, q:юрм:ировruтась в своеобразной субкультуре 

агрессии, часть из. них в детстве страдала от холодного отношения со 

стороны своих родителей, унижающего достоинство, угнетения, в 
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болыпинстве: семей д:оч1.�рей «воспитывали» грубостью, криком, а часто и 

побоями, т .. е. они наход:�,шис:ь в ш{iлагополучной психотравмирующей среде. 

В .. Лосе:ва и А. Лунышв приводят типичные установки, которые 

будутцая мать :"южет усвоить от своих родителей: «Прежде чем заводить 

д�тей, надо прочно стоять на ногах в материальном и профессиональном 

отн01пении»; <-<Тьт сама еще ребенок; как же ты можешь воспитывать детей?»; 

<<Ты ---- эгоистка, а мать должна уметь жертвовать всем ради детей»; «Не 

торопись заводить дет1l�Й. Пож1ши в свое удовольствие»... Названные 

установки могут си.l1ьно исказить материнское отношение у женщины, 

создавая у нее ложное представление о чрезмерной сложности процесса 

воспитания рt:бенка. В этом случае женщина начинает ориентироваться 

только на негаJ�ивные стороны де'[СКо-родительских отношений [21]. 

И,,::е�1едования привя::анности показали, что существуют внутрисемейнь1е 

циклы непрочной привязанности, передающиеся по материнской линии. 

Разные формы непроч:вой привнзанности матери являются источником 

непрочной привязанности ребенка. С. Фрайберг отмечает, что глубокие 

внутренние конфликты, коренящиеся в детстве, мешают возникновению у 

rv.1атерей привя::::ав1-юсти к ребенку. Не имеющие опыта подлинной близости с 

сс1бственной матерью, пережишш:и,;� в детстве амбивалентные отталкивающе

притягивающие отношения с нею, они и в своей жизни воплощают подобную 

модель отношений с другими. Дпя таких матерей характерен внутренний 

конфликт любв:�,н-rенависти, в ос:нове которого лежит стремление к глубоким 

э11v1юци.ональным: отношениям с другими и неспособность их выстроить, 

)I<елаЕ-ше любви и неспособность любить [22]. 

Ханц Кренц указывает, что в настоящее время ранние отношения между 

мнтерьк) и ребенком рассматриваются в качестве важного фактора как 

здорового, так и психопатологического развития. Автор цитирует 

исследования Д. Фонаджн и утверждает, что представления о привязанности 

у женщины 1ю время беременности коррелируют с паттернами 

щ:ивя3ш1шости между ней и ее ребенком в возрасте одного года. В 75'Уо 
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случаев безопасная прнвяз:анность у ребенка (измеренная при помощи 

<<;�:трапной сигуащIИ>}) могла быть предсказана исходя из бе:зопасной 

( 
� " �

привязанности матери ,исследованнои с использованием интервью взрослои 

привюаннос:ти" в течение последнего триместра беременности), что 

у1<:азывает на межгенерационный трансфер представлений о привязанности, 

но не делает утверждений о том, каким образ:ом этот трансфер 

о :::ушествляется [22] . 
.. , 1 

Исследование l\i[. Майна, Р. Голдвина подтвердило наличие у 

отвергаемого ребенка тенденпии стать отвергающим родителем. Авторы 

выявипи связь между представ.1ением о своей матери и отвержением 

собственного ребенка, опосредованным: специфическими искажениями 

когнитивнJых процессов. Наt5.шодается защитное искажение памяти у 

отвергавшихся в дет,1.�тве матерей. Это искажение актуа:1изирует 

"внутреннюю рабочу:ю J\юдель''', определяющую отношения с собственным 

ребенком. <<Внутренняя рабочая \юдель неизбежно приводит к повторению 

опьгга дурного обращения: с детыvш: и их внутреннего отвержения» [23]. 

Качество \Штеринс:ко···дочерних связей и его влияние на материнскую 

c1CIJepy женщины определяетея:, помимо привязанности, стилем их 

эмоционального общении, участием матери в эмопиональной жизни дочери, 

причем вюкным считается и:зменение такого участия со стороны матери в 

соответствии с возрастными изменениями эмоциональной сферы дочери. 

Д)статочно устойчиво передаете:,;� от матери к дочери адекватный стиль 

эr1юционального сопровождения. (>тносительно ценности материнства речь 

1V110:;,кет идти только о возникновении модели материнства своей матери как 

субъекта, испытывающего определенные эмоции в ситуации взаимодействия 

с J)ебенком. r,11ожно допу(тить, что ребенок, по крайней мере в конце раннего 

вс,зраста, воспринимает отношение других к своей матери как к имеющей 

реб1�нка. Поз.дн,;:е включается опенка самой матерью отношения к себе 

щ:,угих как к матери, рефлексия дочерью степени удовлетворенности матери 

своим l\,1атеринством. Все это входит в \Юдель материнства собственной 



38 

матери и ее соотношение с семейной и культурной моделями. Большое 

зн:аче:ние имеет удовлетворею-юст1ь матери ее материнской ролью. 

Таким образом, в первую группу поювателей психологической 

готовности к материнству вк:почают особенности коммуникативного опыта 

)Е< еюцины в ее раннем детстве. 

Вторым этапом становления :'отовноети к материнству является игровая 

,д�:ятельнос:ть. Игровая деяте.1ьность интерпретируется в разн:ых 

п1::ихо.:юrичес:ких подхо,щх в зависимости от взглядов на роль игрь1 в 

ра:шитии личности (проигрывани, .. � личностных конфликтов в психоанализе, 

ра:шиваюrцая функция игры в отечественной психологии и т.п.) [24]. 

Однако все соглашаются с те·м, что в сюжетно-ролевых играх в «дочки

l\11тер1ш и в «семью;.> происходнт конкретизация и развитие некоторых 

1<омпонентов материнской сф,еры. Первоначально возникают сюжетно

отобразительные дейс:тв:ия (Ю)])J\Ш,.�ние кук1ы, укачивание), а затем принятие 

I-J1(11 себя роли матери. Играя, дево·1ка «примеривает» к себе разные «образы 

ct: бя».,, реализует свое желание побыть матерью; естественно, что при этом 

)КАЗНЬ :матери :мифологизируется. 

Важно отметить, что в игре с куклой участвует и отношение взросл.ых 

юэк к самим куклам, так и к играм девочки. Благодаря активной форме 

у 1:астия в играх достигается высокий уровень запоминания событий, 

шцевших место в игре, что соответствует данным психологии, с:ог.1асно 

кс,торы�,1 у человека оста1.�тся в гш·�rяти приблизительно 10% из того, что он 

слышит�, socYc1 --- из того�, 1 ,:то он ви;щт, и 90о/о -- из того, что он делает [25]1. 

Проживание в роли состою-шi1: своего персонажа, идентификация с ним, 

моделирование в игровых ситуа:.щях реальных событий из жизни дают 

во3.мо:жность <<01работю1>> не только мотивационных основ, но и 

олерационюл�.ного состава ма·1еринской сферы. Значение, которое 

придавалось кукле в натодной п,;.�дагогике, свидетельствует об осознании 

связ:и игры в куклы с раз:в11тием м:атеринства. В России кукла передавалась от 

матери к дочери,, специшrьно из.готовлялась для дочери .. Куклу наряжали к 
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празднику, в:ывозили в гости: на сJvютринах невесты она служила 

доказателы::твом готовности девушки к роли хозяйки и матери. Эти традиции 

помогали сохранять и поддерж.ивать культурную и семейную модели 

материнства .. 

1-Iесмотря на большое значение в развитии психики ребенка, игровая 

д1.::ятельность мшю исследована в плане развития материнства. Но можно 

п:JедпоJIО)КИТЬ, что в игре происходит конкретное упражнение всех операций 

.м[атеринс:кой сферы пове,.�ения. 

В психологии отмечается важность для женщины опыта взаимодействия 

с младенцами в детском возрасте. Результатом: такого опыта является, 

помимо освоения некоторых навыков обращения: с ребенком, появление к 

нeNIY интереса и положительно-т,v1оционального отношения. К сожалению, 

особенности взаИ.t'-ЮОТI-юшений е младенцами, содержание субъективного 

опыта и его роль в развитии м:атер11нской сферы недостаточно изучены. 

Этап <(няньчению>., по Г.JГ. Филипповой, имеет достаточно четкие 

возрастные границы. Он начинается примерно с 4,5 года, когда хорошо 

р2звита СJ{J)Кегно-·ролев�я игра, и заканчивается к началу полового 

сс3ревания. Наиболее сензи:тивным является возраст от 6 до 1 О лет. Развитие 

потребности в эмоциональном общении с:о взрослым в ситуативно

Лkчностных коммуникациях и освоение эмоционального общения со 

сверстника:ми в сов11,,1естных играх 1озволяет 5--6-летним: детям усмотреть во 

в:ишмодейс:твии с младеш.:r:ем исто1 шик богатых впечатлений и удовольствия. 

Ярко проявляемые млад1�нцами эмоции в общении, их инициатива и не 

ограниченный вос:гrитате,1ьными функциями (как у взрослых) искренний 

эмоциональный отклик во взаИJ\,Юдействии и игре, возможность осуществить 

с реальнЫN[ объекто.мr ос:военны .. � в сюжетно-ролевой игре действия и 

переживания создают п::,екрасные условия для закрепления на живом 

младенце всех сформированных прежде ко:vшонентов материнской сферы. 

Сле,а;ует отметить 'I акже, что к старшему дошкольному возрасту 

ра:пштие сюжетно-ролевой: игры� х�1рактеризуется смещением интереса детей 
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о г условных и грушек к конкрЕ'ТНЫМ. Таким, образом, живой младенец 

'
1 :1юпадает точно в цель'' относительно всех сторон психического развития 

старшего ребенка. 
r:� 
-::,ТО л одтвер:ждается и кросс-культурными 

исследованиями. В кульгурах, где в качестве нянек используются старшие 

д,:�:ти, им в возрасте ог 6 до 9 лет доверяют 6-месячных младенцев. 

Еетественный перерыв в родах в нримитивных культурах, где большая часть 

заботьт о реб,�нке при:ходится на мать, составляет 4-5 лет. Только в 

к:,,1 льту1::�,ах, где материнские функции распределяются между \1ногим:и 

ч:1енами семьи и плеr11еви, возмояшы более короткие перерывы в родах. В 

этом случае каждый б-летний ребенок получает «своего» младшего, имея 

возможность более или Мt�нее тесного и продолжительного контакта с 

l\1ладенца,ш неоднократно в течение дальнейшей жизни [25]. 

'Таким образюм, при распределении материнских функций в 

традиционных кулыурах на этапе няньчения можно выделить два периода. 

П,:::рвый характеризуется Н:l.:"rаживанием эмоционально-личностного общения 

и сов�:�естшых игр с l\Шаденц.1ми первого полугодия, а второй 

осуществлением элементов :шботь: и ухода за младенцами второго полугодия 

и детьми раннего возраста. Последовательность этих периодов позволяет 

"вало:ш:ить''
1 необходш\юсть заботы на уже имеющееся эмоциональное

отношение, а соответствующее нозрастным особенностям старших детей 

распределение материнских фунвций -- удовлетворить их потребность в 

сн)::кетно-ролевой игре и уча, .. :тии во взрослой деятельности, без 

форсирования от:ветствен.:.rости за жизнь и здоровье малыша. 

Важнейший этап в становлею ш материнского поведения -- это первые 

гопы жизни .. О значен:ии раннего опыта взаимодействия с матерью в 

формировании родителъ,ского поведения многих видов животных и особенно 

пр r;rматов убедительно свидетельствуют данные этологов. В отношении 

чеповека можно интерпретиро:ват:) роль раннего коммуникативного опыта 

ел :::ду1ощим обра:юм. 
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Исходя из концеш�ии J\'11.:И .. Лисиной, основы личности, отношение 

ч.��ловека к миру и к себе самюму закладываютс:я с ш�рвых дней жизни в 

о:5щении с близкими взрослыми. Под влиянием эмоционального личностно

о:)иентирован:ного обrцения у воспитанников экспериментальных групп 

д,)11,1ов ребенка прогресс�грует с:у61ьектное отношение к окружающим людям, 

закладываются прочные аффекп1 вно-личностные связи, в то время как у 

д1::те:й из контрольных групп прео6ладающим остается объектное отношение, 

асl)фективно-·л.ичностные связи отсутствуют либо слабы и поверхностны [ 19]. 

Складывающееся в общении первое личностное образование может 

рассматриваться и как первый вклад в становление будущего родительского 

поведения. Если опыт общения с близкими взрослыми был положительным, 

это означает, что стартовые ) словия для формирования субъектного 

о:·ношения к другим лююп"r были благоприятными и основа для 

ф)рмирования субъектного отношения к своему ребенку з(шожена. 

Предпо.:шгается, LIТO о характ, .. �ре раннего коммуникативного опыта, 

полученного буду1цей матерью в общении с бшвкими взрослыми, можно 

судить по аффе�ктивньтм: следам, с,ставленным в ее первых воспоминаниях о 

себе и родителях, об их стиле в,Jспипшия, о своих привязанностях. Если 

родители были :�шсковы, об1_цение с ними оставило в памяти женщины яркий 

сгед, если бьша сильная привязаю юсть к матери или другим родственникам, 

з Е ачит, в раннем детстве женщина имела благоприятный опыт 

эмоционалъ,ного общения, что стаьит ее в более выгодны(� условия в прогнозе 

будущего матери1-Iского ловеде1-ш11 по сравнению с теми, кто такого опыта не 

ИJ"leJI. 

По рез:ультатам исследования С. К). Мещеряковой, в котором для 

определения уровня психоло1·ической готовности к материнст:зу 

использовались рисуночные тест>I, специально разработанная анкета д.1я 

беременных, индивидуальные беседы, в результате были выделены три 

У1r:овня психологической готовности к материнству [25]. 
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1" Ниэкий уровеН11 готовности к материнству наблюдался у 23% 

:ж:енщин от всей выборки. У НИ'>С чаще отмечались колебания в принятии 

решения иметь ребенка, негативные ощущения и переживания в период 

беременности. Они скупо и форм.шьно отвечали на вопросы, касающиеся их 

огношения к не родившемус�,r ребенку (многие не переживали чувс��ва 

общности с ребенком,, ш� придумывали имя, не представляли себе малыша). 

ГJ реимущественно ориентироваш� сь на соблюдение жесткого режима, были 

сторонницам:и строгого воспитания. Они также чаще указывали на 

отсутствие в c:вoeJ1,1I детстве прив:�занности к матери и строгое отношение к 

НАМ родителей,, редко }Jграли с куклами и отдавали предпочтение детям 

с�··арше трех лет. 

2. Высо:кий уровень наблюда.1ся у 27 % испытуемых. Эти женщины без

1<олебаний решали иметь ребенка, радовались, узнав о беременности, охотно 

и развернуто отвечали на вопросы, касающиеся их отношения к будущему 

р11::бенку (рюговаривали с ним, прислушивались к шевелению, реагировали на 

него какими-либо действиями). 01:иентировались они на соблюдение мягкого 

ре:ш:и:111::1 (кормить его по потребности, чаще брать на руки и т.п.). Все 

испытуемые имели в 1 �етс:тве 15лагоприятный коммуникативный опь::т: 

Привязанность к матери�, ласково.� отношение родителей, любимые куклы. 

Все отм:етили, что любят детей мшаденческого возраста. 

3.. ,Средний .и:ювень соста.ви.ти 50 ��6 матерей; их ответы частично 

напомина.;�и ответы первой групш, и частично·--- второй. У них наблюдалась 

противоречивая установ:ка на воспитание ( они не собирались часто брать 

ребенка на руки, не бьши ето1:онницами кормления по часам и т.д.). 

Половина этой группы отм1�тила отсутствие привязанности к матери, их 

ранний коммуникативныi[ опыт был неоднозначным. Треть группы отдавала 

предпочтение играм в <<дочки-матери», по:товина отмечала, что любит детей 

до года, остюrы-rые ·---- пос·С'арше: [2::]. 

Вь1д;еленные три уровня пс1лсологической готовности к материнству 

соответствуют разньп\I типам материнского поведения, устойчиво 
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сохраняющимся: на последующJ>х этапах. I\1ладенцы матерей с высоким 

уровне11,,1[ психо:1огической готовности к материнству обнаружили самый 

выlсокий уровень общения с матерью: были более инициативны, лучшt: 

впадели экспрессивно-м1мичесю,1ми средствами общения, умели развивать 

коммуникативную ситуацию. Проявляя выраженный интерес к общению., 

611:,тстро и с удоволъств:ием вклю с,rалисъ в него, не прекращая контакта по 

с к1ей ию1циативе и а:ктивно п:ютестуя, когда его прекращала мать. В 

последуJ{)Jщем они отличались яркой эмоциональностью, открытым и 

доброжелательнБ,IМ' отно1ш�1-шем к людя:\1, высокой любознательностью. 

М[ладенды первой группы имели самьrе низкие показатели компонентов 

комплекса оживления, чг�сто отвлс:кались от общения, у них слабо выражено 

стремление к сопереживю-Iию с матерью в радующей ситуации. Позднее они 

с болылим трудом вступиш в кон·сакт с посторонними, слабо владели речью, 

п:1охо играли. 

\7 мшаденцев из треп.ей труш1ы матерей отмеч,шся более низкий уровень 

об1.цения с матерью, че v1 у второй. Они �енее инициативны, но имели 

высокие показатели ко\1лонентов комп;1екса оживления, демонстрируя 

nr:�еимущественно ответное rюведение; слабее умели развивать 

коммуникативную ситуаш,по; нередко сами прекращали общение. 

По данным анкетирования и ре,шьно наблюдаемому поведению у 

матерей первой группы превал:и,Jует объектное отношение к ребенку, у 

матерей второй групшы ---- суб1,ектное, а в третьей группе отмечается 

с1v11ешанное, или промежуючное:, О['Ношение [25]. 

Таким образом, можно сделать вывод о том, что женщины готовые и не 

готовые к материнству, И\1еют раз:1ичные представления о матери и ее роли. 

У женщин, готовых к манринству, присутствует образ матери 

пr:ини:маюп.J(ей, отзьшчивс,й, спосо(>ствующей развитию и обучению ребенка, 

раэ:деляк:Jщей его самостоятельн) ю ценность. У женщин, не готовых к 

м,зтеринству, ярко прослеж:ивае1ся сверхценность ребенка и невыраженность 

та:r;:их качеств, как от3ывчиJюстъ и ,:тремление к его развитию. 
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Г Г Филиппова в готовнос··и к материнству выделяет 5 основных 

блоков: 

1. Личностная готовность: с,бщая личностная "зрелость (адекватная

вс,з:растно-половая идентификация; способность к принятию решений и 

ответственности.: прочная привя3а1 шость; внутренняя каузальная атрибуция и 

ВЕ утренний локус: контроля� О'l"сутствие зависимостей) и личностные 

ка 1чества, необ ,шдимые для эффективного материнства (эмпатия; 

спо1�обность к совместной деятельности; способность быть "здесь и теперь''; 

творческие способности; интерес к развитию другой личности; интерес к 

дентельности выращивания и вое питания; умение получать удово:1ьствие; 

культура тела); 

2 .. Адекватная модел => родитеньства: адекватность моделей материнской 

и отцовской ролей, сфор:rv1ированных в своей семье�, по отношению к модели 

ли llнюсти, семьи и родите .. п,ства св1)ей культуры; оптимальные для рождения, 

во,:::питан:ия ребенка ро)(Ителы::Юi!е установки, позиция, воспитательные 

стратегии, материнское тношение:, 

3. Iv[отивационная готовност1,: зрелость мотивации рождения ребенка,

пр1,� которой ребенок не станов.игся средством: полоролевой, возрастной 

личностной самореализации женщнны; удержания партнера или укрепления 
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<.>:�:мьи;. компенсаu:ии своих детско-родительских отношений; достижения 

опредеJн�нного социального стату .:а и т.п.; 

4.. Сфор'vшрованность �vшrеринской компетентности: отношение к 

р,.:�:бенку как субъекту не только фнзических, но и психических потребностей, 

С)'бъективных пережив,:J-шй; се,-rзитивность к стимуляции от ребенка, 

снособность к адеквагному реагированию на проявления ребенка; 

ст1особность ориентироваться )ЩЯ понимания состояний ребенка на 

особенности его поведения и своЕ состояние; гибкое отношение к режиму и 

установка на ориентацию на индивидуальный ритм жизнедеятельности 

ребенка в ранний период его разкпия; необходимые знания о физическом и 

психическом развитии ребенка, во �растных особенностях его взаимодействия 

с миром:; способность к сов:'v'1естной деятельности с ребенком; навьгки 

воспитания и обучения:, а.дек:ватные возрастным особенностям ребенка; 

5.. Сформированность мапринской сферы: материнство как часть 

личностной сферы� жен дины (материнская потребностно-мотивашюнная 

сф1ера) включает 3 блока (эмоцио шльно-потребностный; операциональный; 

ценностно-с:мысловой), содержание которых последовательно формируется в 

онтогенез�� женщины (во в.заимощ·йствии с: собственной матерью и другими 

носител.ю,11и :материнских функций в сюжетно-ролевой игре в куклы и семью, 

вс взаимодействии с l\ШаденцамJ1 до рождения своего ребенка; в период 

пс,лового созревания; во взаимодеJ1ствии с собственными детьми). 

В каж:доJ,1 блоке дол:>I<ны быть сформированы необходимые компоненть1. 

В эмоционально--потреб1юспиuJм: реакция на все компоненты гештальта 

младевчества (физичес1п!:е, поведенческие и продуктивно-деятельностные 

особенности ребенка); объединение компонентов гештальта младенч1�ства на 

ребенке как объекте материнской сферы; потребность во взаимодействии с 

ре5енюJл1, в заботе и уходе з:1 ним; потребность в материнстве (в 

пере:живании соответствующих выполнению материнских функuий состо

ян11й). 
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.В операционально;1,1: операции вербальноJГо и невербального общения с 

р,�бенком; адекватный стиль эмоционального сопровождения взаимодействия 

с ребенком; операции ухода :за ребенком с необходимыми стилевыми ха

рактеристиками (уверенность, бережность, ласковость движений). 

В ценносп1,1-10-смьи�ловом: адекватная ценность ребенка (ребенок как 

самостоятельная ценность) и материнства; оптимальный баланс ценноетей 

материнской и других потребностно-мотивационных сфер женщины [22]. 

Содержание всех пяти блоков готовности к материнству взаимосвязано в 

плане как их онтогенетического формирования, так и психологической 

профилактической и коррекционной работы. В каждом индивидуальном 

с.1учае будет своя, особенная картина содержания всех блоков. 

В последние десяти:1етия в нашей стране имеет тенденцию к 

пжтоннному росту такое социальное явление, как «скрытый инфантицид>> -

отказ '\1:атери от ребенка. 

Сущеетвуют ли какие--то специфические характерологические 

01:обенности личности, которь1е нарушают естественное формирование 

готовности к материнству? Исследователи указывают на полиморфизм 

факторов, предрасполаrаюrцих к этому. Одним из малоизученных аспектов 

п:юбJн�мы является обнаруженныil еще в начале века феномен искаженного 

восприятия матерью своего нежеланного ребенка. В последующем он 

набm{)д,ался у женщин с послеродовой депрессией. Ученые предполагают, 

что эти изменения связаны с эмоциональным состоянием женщины: которая 

п,�реживает резкое расхождение между реальшым и «идеальным>> ребенком, о 

котор0111 она мечтала., При этом она воспринимает дитя как обман своих 

надежд., источник принуждения Я страдания. 

Исследователи (<1'1илиппова Г.Г., Агнаева Е.Х., Леус Т.В., Брутмн В.И., 

Авдеева Н.Н. и rv1ещерякова С.К)., Пайнз Д., и др.) полагают:, что к таким 

иска:ж,ениям особенно предрасположены одинокие матери с их повышенной 

трсво,кностью, потребностью в благодарности, с неосознанным чувством 

вины. ()ни проециру1ют на ребенка худшие свои качества. Для них он 
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воп.:·ющает в себе зло, которое они испытали, все то, в чем они себе 

отказывают 1[26]. 

В. И. Брутман одной из причин девиантного материнства называет 

неблагоприятный детский коммуникативный опыт. Будущая отказница 

отверпшас:ь своей матерью с детства, что привело к нарушению процесса 

идентификации как на уровне психологического пола, так и при 

<J:ормпровании материнской роли. Неудовлетворенная потребность в 

:1,1атер111нской любви и признании не позволяет отказнице самой стать 

матерью. По мненюо В. И. Брутман, для формирования нормального 

матери:нского поведения необходима идентификация с матерью, а затем на ее 

о::но1Ен� ·- эмоциональная сепарац11я [26]. 

1:1ельзя не отметить возрастающую в последнее время проблему ранней 

п:)дро,,::тковой беременности. Данные немногочисленных исследований, в 

частности С.О.Кашаповой,. свидете.1ьствуют об искаженном формировании 

матерJПIСКОЙ сферы, несложившейся мотивации материнства и

и:�фантильном отношении к беременности у девушек-подростков. 

Мlожно отметить следующие характеристики женщин с нарушенной 

готовнюстыо н �vштери:нству: 

1) эмоциональна:Р1: и психологическая незрелость, низкая толерантность

к стрессам:, несдержанность аффектов; 

,�, ·) �, неготовность к браку в силу эмоциональной неустойчивости, 

эгоцевтризма, стремления к независимости; 

3) сосредоточенность на своих проблемах, переживание чувства

несправедливости и недостатка шобви; 

4) неразреп:rенность детских и пубертатных конфликтов;

'5 "1 · с б . , неп шная со ственная семья, часто отсутствует муж, часто 

воспитывается отчимом; 

6) в ее с,�мейной истории существует паттерн отказа от ребенка;

р,эзводы и физическое насилие регистрируются уже в поколении бабушки:; 
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7) эмоциональная: 3ависимость от матери, несмотря на то, что

отношения с ней могут быть негативными:. 

8) мать, характеризуется ею как агрессивная, директивная и холодная:;

.:шбо не знает о беременности доч,:�ри, либо против нее; 

9) ребенок для нее ---- источник психологических проблем, страха и

Т:)евоги. Он кажется ей недоступным для контакта, как нечто незначительное 

и далекое от нее самой [2 7]. 

Таким: образом, исследования психологической готовности к 

материнству показывают, что для женщин с нарушением течения 

беременности характерно шшичие внутреннего конфликта, связанного с 

Ееготовностыо принятия м:атеринской роли, проявляющегося в глубокой 

ввутре�:шей неудовлетворенности и создающего ситуацию острой 

�напряженности, которую женщина не может разрешить конструктивно. 

:по.казателями внутреннего конфликта в материнской сфере у женщин с 

нарушениями течения беременности являются: конфликтный и тревожный 

обр;п будущего ребенка, объектное отношение к ребенку со стороны матери, 

отсутствие эмоционального прию1 тия будущего ребенка:, конфликтный образ 

о�бя как м:ат��ри, эйфорич,�сное или дискомфортное отношение к 

с,)бственной материнской ПО3ИIJ,ии; тревожный или конфликтный образ 

с :юей матери. У женщин с нормально протекающей беременностью 

(женщины с игнорирующим типом: переживания беременности и отношения 

к ребенку в данну10 группу не входили) образ ребенка адекватный, 

отноп1ение к ребенку субъектное, эмоциональное принятие достатоqно 

..,. ")·p<")]"l 1'"('.1 
.l '�.� 

• 
• 

• ' - _ I. выражено. Образ себя как матери не имеет признаков 

конфликтности, дифференuирован и наполнен положительными эмоциями. 

Образ собственной матери явшrется адекватным, отношения с ней теплые, 

эмоциоr-�ально насыщенные, но в то ж:е время женщина не является 

зашсиl\юй от своей матери. При это�\1 для женщин уже имеющих или еще не 

имею111;11х детей также характерны раз:лич ные типы отношения к ребенку и 

l'vrатер:инству, аналогичные такоi�зым у беременных женщин. Наличие 
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конфшштности или тревожности в материнской сфере проявляются в таких 

же характеристиках образа ребенка, себя как матери, своей матери и себя как 

ребенка своей матери. 

Таким oбpaзolVJ, психологические особенности, относящиеся к 

матер�шской сфере женщишы и провоцирующие нарушение течения 

беременности, во-первых, :,шляются: общими характеристиками, 

проянляющимшся на всех этапах развития материнской сферы (до 

беременности и после нее), а во-юторых, могут быть выявлены (как факторы 

группы риска) до наступления беременности. 

Как по:казьшают психологические исследования С.Ю. l\1ещеряковой, 

психологическая готовность к Nrатеринству (включающая ценность будущего 

р,:бенка, себя как матери, матер1,шскую компетентность) во-первых, может 

рассматриваться как ведущий фактор адаптации к беременности и 

rиатерн:нству, а во-вторых, может быть выявлена до наступления 

берем1 .. �нности. Таким образом, превентивная психологическая диагностика 

по:зволяет выявить взаимосвязь ф,1кторов и определить мишени и стратегии 

психологической коррекции и даже профилактики. Все это свидетельствует о 

том, что психологическая помощь женщинам с нарушением репродуктивной 

функции и психологической готовности к материнству во--первых, 

необходима, а во-вторых., не должна ограничиваться коррекцией их 

психосоматического состояния. Она должна быть направлена на 

оптимизацию не только береме�н-юсти, но и готовности к материнству в 

целом. 
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РАЗДЕЛ 2 ПСИХОЛОГJkIЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ПPOTE:КAffiUI 

БЕРЕМЕННОСТИ 

2.Jl. Идентификация беременности

В психологии и пеихоп�рапии беременности особый интерес 

преде гавляе1r возмо:ж:ность прогнозирования отклонений от адекватного 

материнского поведения и проектирование психологического вмешательства" 

В этих. целях разрабать�ваютс:я: типологии и способы выявления отношения 

:женrци:ны к беременности. Ол,ним из факторов, учитывающихся в 

д11агноетике, является выраженность соматического компонента 

б,�ременности и отношения JK чему женщины. В зависимости от того 

долгожд:анная или неожиданная, :запланированная или случайная, первая или 

0 111ередная беременностI> зависит, в первую очередь, эмоциональное 

состояние матери на период идентификации беременности. 

Лl[ри сравнительном 1-вучении переживания беременности у 

''благополучны)('' беременных и )Iс�нщин, отказавшихся от ребенка, показано, 

что с"тсутствие или сильное снижение выраженности симптоматики 

беременности характерно для жен:щин-·отказниц (Брутман В.И., Радионова 

1\11.С.) [28] .. С.rппн:ком сильная выраженность симптоматики, сопровождаемая 

отрицательны:м:и эмоционruп,ными переживаниями, также характерна для 

НЕ'благополучного отношения к беременности и :материнству (Шерешевский 

Р. l\'l. и д,р.) [31]. 

Период иденти:ф,икации в большинстве случаев начинается и 

заканч ,авается е1ще до во:зникновения первых изменений в физическом 

состоянии жентцины и непосредственно связан с осознанием факта 

беременности. В редких случаях беременность не осознается, несмотря на 

y;f:e присутствующий соI'vштичеекий компонент. Изменение в самочувствии, 

за,�ержка менструации и т.п" могут интерпретироваться как разного рода 

не домогания. Вопрос о полном неос:ознании женщиной своей беременности в 

таких случаях является 0 1-1ень сло::-кным. Имеющиеся в литературе данньте, 

особенно касающиеся: женщин, отказывающихся от ребенка, 
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свидегельствуют, что ре[rь до.пжна идти о различных формах игнорирования 

признаков бере1ченности как варианте личностных защитных механизмов .. 

Причины и конкретные проявления этого феномена всегда индивидуальны. В

некоторых случаях идентифшсаJJия беременности может произойти через 

неско.1ько месяцев после зачатия, иногда только после начала шевеления 

п:1ода. 

()бычно предположение о 1юзможности беременности появляется у 

)кенщины чЕ�рез 2-3 д:ня посл�� задержки менструации. Конкретные сроки 

снязань1 с четкостью менструал::ы1ого цикла. В случаях если беременность 

планируется и, тем более, предпринимаются специальные меры для ее 

н:1стуrшения (особенно при ле 11ении от бесплодия или при жестком 

п.�анировании зачатия), воз:м.ожна идентификация биохимической 

беременности с помо1:цью соответствующих анализов. В обычных случаях 

возникновение первого подозрения уже провоцирует определеннь1е 

пережи:вания. До подтверж:дения факта беременности они всегда носят 

оттенок беспокойства�, причиной которого может быть либо страх 

настулления беременности, либо 1.::трах ее ненаступления. Какие меры и как 

быстро будет пред:принимать женнщна для уточнения наличия беременности, 

зависит от конкретных условий Тревога по поводу беременнос:ти (как 

«отрицательнаsт, так и «положительнаю>) чаще всего ведет к наиболее 

ра нне\1у и точному установлению факта беременности. В случаях 

не,келнтель,ной беременности в сочетании с затруднениями ее прерывания 

вс змо:>ю-ю, напротив, длительное ::',атягивание подтверждения беременности. 

При сочетании желательности 6ер1;:�менности, ее естественном наступлении и 

личностной зрелости м:атери она прибегает к специальным мерам (например, 

осмотр врача, анализы) через 1-::·. недели после появления подозрения на 

беременность" Для <:<оптимюrьных)> случаев характерно использование тестов 

через .3-4 дня пос;"Jе задержки мен��труации, после чего женщина обращается 

к врачу только [Iерез 3--4 недели (для постановки на учет в женской 

ко 11сультации). Таким образом, в среднем эти женщины посещают врача пер-
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вый раз при:'1ерно в 7 недель ( от 6 до 8-9, реже до 10-11 ). Сроки 

идентификации береме,нности составляют примерно одну неделю. В 

большинстве случаев за это время принимается решение о сохранении 

беременности ил-1 ее прерьшаю1и. Исследования беременных, отказниц и 

iv атерей с дет:ыvш разного возраста показали, что момент идентификации 

береN1енности очень хорошо поJ,шится, все связанные с ним переживания 

актуализируются очень точно, вне зависиJvюсти от его давности. Содержание 

и интенсивность этих переживаний, как будет видно ниже, непосредственно 

о гра:жают значение этой беременности для матери и многие особенности ее 

матери:нской сферы. Г.Г. Филилпова выделяет 8 вариантов переживания 

иценти,фикации беременности. 

Jl. Тревожное.. При подозрt� нии на беременность возникает сильная 

тревога, которая устойчиво сохраняется до подтверждения факта 

б1�рем1 .. �нности и после него, часто даже усиливаясь. Впоследствии характерно 

яркое сохранение в памяти всех обстоятельств и своих действий, 

эмоциональное состояние акту.�шнзируется легко и отличается живостью и 

непосредственностью. Л{енщинь1 склонны подробно и неоднократно 

обсуж,цать причины евоих негативных переживаний, оправдывать их 

неожиданностыо,, тревогой з:а сохранение беременности ( если беременность 

интерпретируется как желанная). Если беременность нежеланна, то тревога 

сопровождается другими переживаниями (досада, страх и т.п.). 

2. Первая э1vюция отрицательная ( страх, тревога, ужас, растерянность,

рюочарование и др .. ). Она достаточно явно выражена и продолжается до 

уточнения факта бt�ременности. После этого происходит смена 

э\шдионального состояния на положительное: удовлетворение от 

подтв1�рждения планов, радость, приятное удивление. Первые ощущения 

чаще всего не во:шращаются. Средняя выраженность этого перехода 

характериз:ует женщину :как достаточно ясно осознающую перемены в жизни 

и свmо ответственность при общем положительном отношении к 

61�ременности. Резкая выраженность перехода отражает амбивалентное 
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с,тно1шение и наличие некоторь,1:х проблем в принятии беременности. Если в 

,д,альнейшем признаков амбивалентности не обнаруживается, то это означает, 

что проти:ворt�чия получают свое разрешение на этом первом этапе и для их 

во:юбновления нужны се�рье�шые причины в дальнейшем. 

3. Слабо выра:женные отрицательные эмоции, которые обычно не

предваряют, а перем��жаются с более выраженными положительными" 

(lсновное состояние 11.южно описать как удовлетворение, радостное 

удивление, в сопровождении периодически возникающей озабоченности и 

со:жапения. После уточнения наличия беременности возникает состояние 

<с1ринятия фю<та>> и сосредоточения на задачах, связанных с беременностью. 

Особо сильно вьтраженных положительных эмоций не наблюдается, хотя 

общая оценка своего состояния явно положительная. Большое значение 

име�:от ожидания близкюс. отвечая которым женщина часто склонна 

преувшшчивать свою собственн�r ю радость. Это наиболее благоприятный 

вариант переживания идентификации беременности, характеризующий 

женщину как зрелую, готовую к материнству, понимающую всю важность 

происходящих в ее жизни перем:е:н и принимающую свою беременность как 

ж,�.1ательную; готовую перестраивать свою жизнь в ориентации на ребенка. 

4. Эйфорическое состояние. Все перел(ивания очень сильно выражены и

абсошотно отсутствун)Т какие-J ибо признаки тревоги, озабоченности, 

ссжапения и т.л. Чаще всего такое состояние характерно при недостаточной 

ре флеr<сии неизбежных изменений в жизни, непринятии на себя 

ответственности, общей личност11ой незрелости. В этих случаях любое 

нарушение <<идеа;тьного течения беременности» (как в отношении 

физиологии, так JJ[ внешних условий) ведет к появлению страха, резкой смене 

общего эмоционального состояния. Такие женщины обычно не готовы и к 

щ::облем:ам послеродового периода. Осложнения возникают к концу 

беременности, когда эти проблем:>� становятся реальными. На практике не 

встречается сочетания эйфоричесJшго типа идентификации беременности с 

послед)'ЮЩИМ отсутствием проблем_ в материнстве. 
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:5. А�v1[6:ивалентное отношение. Хара:ктеризуется периодической сменой 

голярных эмоций, затягиванием решения о сохранении беременности. При 

ссоз:нании нежелателы-юсти беременности и невозможности ее прерывания 

возмшкны депрессивные или аф1рективные эпизоды, адресация к внешним 

причинам, мешающим приняппо беременности. При этом обычны раннее 

появление соматических ощущенАй, связанных с беременностью, их сильная 

выrра>кЕ:нность. В некоторых случаях в качестве причин своих состояний и 

пере;1швш--шй расцениваются наличие соматических заболеваний, 

скложняющих беременность:, сем{·-йные и социальные условия и т.п. 

6. Слабо нь1раженное аl\,rбивалентное отношение с неоправданным

знтягиванием _решения о сохранении беременности. Причинами, мешающими 

это сде.:шть, 'vfогут быть недостюок денег, «горящая» путевка, заболевание 

типа простуды или просто <(ю.:когда было». Такое отношение можно 

выразить фразой:: <<Когда хватишL<.::ь, уже поздно было». Последствия могут 

быть самыми ра:шыми, от благополучной коррекции в <<хороших» условиях 

(которые индивидуальны длн каж;�юго случая) до отказа от ребенка, и зависят 

от конкретной: ситуации. 

7 .. Неправдоподобно длительная интентификация беременности. Налицо 

уже все признаки беремен1-юс·1 и, однако они интерпретируются как 

отравление, нарушение менструалъного цикла, грипп и т.п. В таких случаях 

сом1атические ощущения часто бывают смазаны, живот начинает 

увеличиваться: поздно, женщины говорят, что нарушения цикла у них бывают 

часто (хотя проверить это невозможно). Подробное обсуждение 

обстоятельств и сю,ючувствия женщины позволяет заключить, что 

подозрения на беременнос.ть во3r-шкали, но активно подавлялись. Такое 

со1:тояние чаще всего обнаруживается у женщин, впоследствии 

отю.выш1ю1цихся от ребенка. При сохранении беременности как желанной 

это очен1'> редкие случаи:, которые :можно оценить как «нетипичные». 

8.. .Аффективно-отрицательное переживание идентификации 

беремен1юсти:, устойчиво сохраняющееся вне зависимости от решения о ее 
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сохранении. В разных случаях в :швисиJ\юсти от обстоятельств и личностных 

особt:'Нностей ж:енщины первь1е негативные эмоции могут переходить либо в 

нгнор.ирование факта беременности, либо в депрессивное состояние, либо 

сохраняется аффективно-отвергающее отношение. Обычно в этих случаях 

(:еременность идентифицируется вовремя. Исключени,� составляют редкие 

с:�учаи поздней идентиqнпшции, когда уже невозможно прерывание 

беременности, из-за непшичных физических состояний (нарушение цикла, 

продолжение менструаций и т.п.) или у совсем юных беременных [29]. 

Лрогностические возможно,:�ти сти:1я переживания идентификаuии 

б �рем,�нности (и беременност11 в целом) подтверждены данными, 

п,ыуч,,�нными Г.Т. Филипповой при консультационной работе с матерями с 

детьми ДОШКОЛЬНОГО ВО3раета. (�, _тиль переживания идентификации 

сочетается с типом материнского отношения (по А.Д.Кошелевой) и уровнем 

эмоционального благополучия ребенка (высокий, средний, низкий), а также 

сс1 сти:1ем эмопионального со пров� >ждения матерью процесса взаимодействия 

с ребенком (Г.Г.Филипгюва). 

Следует сказать, ч10 переж1шание идентификации беременности не 

вгияет на дальнейшее развитие материнства, а только отражает «стартовое» 

ссдер:ff:ание rюrребностно-эмоцио1'шльного и ценностно·-смыслового блоков 

мт·ери.нской сферы. 

В .. и:. Брут\1дн и Jvl.C. Радионова провели эксперимент, в :котором 

пр:ини�л:ал:и участие 169 первородящих женщин в возрасте от 15 до 29 лет из 

социа:1ыю неблагополучных групл населения. Подавляющее большинство из 

HI-J х. и,:"1·%) бьши одинокими и рожюш в безбрачии, 91 °А) не имели 

со5ственного жилья и про:живали в родительских семьях; 69% женщин 

от 11осили себя к бедным и малоимущим слоям населения, 72% не работали и 

находились на иждивени.и у родственников, мужей, сожителей. Из этого 

чи::.па 54 )Кеюцины считали свою беременность желанной и сохранили 

магеринство, оста.�ьные 115 отказ,:шись от ребенка сразу в родильно:\1 доме. 

'""\ ,_::,"Гl группа 11 отказниц11 

бышн принята экспериментаторами как
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верифицированная моде.Jь нежешннной беременности. Высокий удельный вес 

'' :)тказниц'' в материале свя:зан с: особенностями вь1борки [30]. 

В результате был выявлен с.rедующий характер телесных ощущений и 

:нюционапьных реакций у женщин, вынашивающих желанную 

беремеl-IНОСТЬ. 

Как известно, одним из главных новообразований периода беременности 

у женщин явл:flется возниюювение интрацептивного сенсорного опыта 

в:шимодействия с плодом. Форм11рование этого опыта связано с тем, что, 

н 1чиная со второй ее половины беременности, у всех женщин возникают 

естественные ощущения, непосредственно связанньrе с движениями 

фор:мирующегося плода. ОбычFю, женщины субъективно выделяют эти 

ош:ущения и сразу отличают нх. Они подчеркивают их необьrчность, 

несравнимость ни с какими иными, ранее пережитыми телесными 

ф�номенаNш. ()пис:ывая эти ест,.:�ственные ощущения женщины, обычно 

прибе1',1:ют к чрезвычайно образным сравнениям. Это особенно 

ю.:центировано 1з первое время�, пока плод еще мал. Пытаясь передать свои 

ощущения, бере1v1енные рассказывают, ка:к в начале они испытывают очень 

Сl\rутные, слабые, плохо лов ализованные "толчки", "неотчетливые 

ш:ремен.:�:ения"'. Для сравнения они используют, соответствующие своему 

ш1строению, метафоры: 11как будто рыбка проплыла", "теплые волны", 

":мягкие приносновения", "как будто слегка прикоснулся", "мягко 

зашевелился" и пр. Ощущения., которые испытывает беременная, обычно 

э1v1оционально окрашены в приятные тона. Беременные женщины 

расска3ывают, как они постоянно "прислушиваются", с нетерпение:rvI "ждут" 

этих сигналов, наделяют их важ:ным смыслом, как бы "медитируют" на этих 

оurуш,ениях. Периодически возниJ�.ающие шевеления оживляют у них поток 

фс .. нтазий, связанных с ребенком и будущим: материнством. 

В гюследун:ш.:�:ем, по мере роста плода, чувственный компонент этих 

ощущений становится более ярюгм, приобретает оттенок предметности. 

Я(,�н,цины пережива1от "отчетшшые толчки", "перевороты", "бьется", 
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"толкается". Беременные в этот период обычно начинают трактовать 

r:оведение· будущего младенца 
11 шалит ... 11' и пр.

11проснулся ... ", 11 . 11 он маму тревожит.... ,

r�fожно видеть, как наделевная смыслом беременность воодушевляет 
бу,дущую мать, создает СО()твете гвующий аффективный фон, которым она 

оду:<оr1юряет своего будущего младенца. Поэтому в их переживаниях его 

прш:утствие вь1зывает чувство нежности, окрашивается в теплые 

эv�оциональные тона. Для выражения своих чувств, как правило:, 

исr10.пьзунлся уменьшительно"ла::кательные суффиксы: "мой маленький", 
1 'J(рошечка11

, "зайчик11 и пр. I\,1[ы.:�ли о нем вызывают улыбку. Некоторые 

:жен:щины бывают настолько захвачены, погружены в эти переживания, что в 

И!( поведении также начинают по являться черты детскости. Они становятся 

бо.гrеt:� сенситивными и внупшемыми, беспомощными и размягченными. Как 

п:нпет ID.Pines 1 

11 

.... рациональнос:ъ отступает и даже самые образованн:ые, 

вступанл в магический мир детства. "(D.Pines, 1990). Как считают 

исследователи, в этот период беременности обычно возникает внутренний 

дшню1' матери с ребенком. Формнрующееся во время беременности особое

э:моциональное состояние, с:пособ1.:твует простраиванию образ ребенка и, как 

св1ще1ельствуют исследования С.Н. Копыл, Л.Л. Баз (1994), включается в ее 

с,.1'1осознание [32]. 

()днако в процессе развития даже самой желанной и осмысленной 

беременности у женшин имеются условия для возникновения целого ряда 

негативных изменений э.vюционаныюй сфере. На физиологическом уровне 

эта тенденция связана с появлени1:�м ряда вполне естественных эндокринно

сNштических и психофизиологич,:�ских изменений в организме беременной 

женщины. На смысловом уровне этому соответствует ряд негативн:ых 

тенденций. Здесь и опасения и С'[рахи, связанные с предстоящими родами, 
дсх:.одящие иногда до пани-ки - 11вынесу ли я роды?"; и неуверенность в своих

способностях родить и стать "полноценной11 матерью; и страх за здоровье и 

суаьбу будущего ребенка, обеспокоенность перед ухудшением 
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!'v. атериа�тьного благополучия своей семьи, перед возможным ущемлением 

личной свобо;�ы, и наконец пер1:�живания своей телесной метаморфозьr к,

е зязанной с этим переживания своей сексуальной непривлекательности. 

()ба этих противополож:ных психологических плана развиваются 

одЕювременно и, как показывают наши наблюдения, даже самая желанная 

б,�ременность прокрашивается особым двойственным, противоречивым, 

'1 6инар1-�ы1v1 11 , по Л.С" Выготско,v�у, аффектом, в котором одновременно

сосуществуют радость, оптимизм и надежда, и - настороженное ожидание, 

с�гах, и печаль .. Этот аr-.[бивалеН"'НЫЙ коvшлекс зарождается уже на самом 

раннем· этапе, когда женщина вынуждена решать вопрос сохранять или 

пр,�рывать берЕ:менность. По мере осознания беременной своего нового 

:качества в ее со3нании высвечиваются лишь отдельные и всякий раз 

определенные грани этого комп 11екса, 1вменяя сознание и самосознание 

ж�ш:ц:ины, вкш,с)чая в него новые образы, мотивы. Своего апогея 

аl\1бивалентньrй аффективный фон достигает в момент деторождения, а его 

снла и острота переживаний до !Шдит до экстатического уровня. В этот 

lv:lOJ'IH�нт (и это особенно выражено у первородящих) болезненные схватки и 

потуги в чувственно-эмоциональном плане прокрашены радостным 

нетерпением, ожиданием, вос1':)рrом свершения. Перефразируя Л.С. 

Выготекого можно сказать, что роды, как и творческий экстаз "являются тем 

моментом, в котором объединя1-отся оба противоположенных эмоциональных 

плана в одном аJкте, обнажая свою противоположность, доводя противоречия 

дс1 апогея" и вместе с тevi разря:)J:шя ту двойственность чувств, которая все 

в�емя нарастала в течение беремеЕности [J:З]. 

Родоразрешение, как правило, резко сдвигает всю тональность аффекта в 

одну сторону. Эмоциональное сос: гояние родильницы окрашено блаженным 

чувствtJJ\1 радости, успокоеюJrЯ:, ум>тротворяющей прострации. На лице сияет 

б.таженная vлыбка; женrцины с восторгом всматриваются в лицо своего 

новорожденного ребенка. 
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Таким образом:, в случае вынашивания желанной беременности 

шевеления плода возникают в естественных временных границах;, 

переживаются как "естественные"; по мере увеличения плода ощущения 

становятся все более отчетли:вь1м., их ощутительный компонент из смутных 

протопатических трансформирует·ся в бо/rее конкретный эпикритический, а 

чувственная сфера жен�цины прнобретает амбивалентную эмоциональную 

тонал1)ность. 

Исследования женщин с нежелательной беременностью дали 

следун)щую картину переживаний [34] . 

. Ан,шиз субъективных переживаний у женщин, вынашивающих 

нежел:111-шую беременность по1,азал, что их телесные симптомы и 

эмоциональные реакции И\tеют целый ряд принципиальных отличий от 

описанных вь�ше" При всем много,Jбразии индивидуальных различий удается 

выявить общие Ч[ерты и выделил, два крайних варианта психологического 

статуса.. В первом случае происходит своеобразное "игнорирование" 

сн:мптомов беременности:, слабая эмоциональная реакция и искажение 

представления о сроках беременвюсти. Второй, как бы противоположенн:ый 

вариавт, характеризуется тем, Ч''О на всем протяжении беременности у 

женщ111н ОТМ(�чается гиперчувствителы-юсть к телесным феноменам, 

а4н[>ективная напряженность:, страх, депрессия. 

В первом СJ[учае: всю беременность женщины чувствуют себя 

дс,статочн:о хороню. Заметно ре:же, чем в случаях желанной беременности у 

них встречаются явления раннего токсикоза. Такая пониженная 

Ч:У в:стви:телъность сохраняется и пс отношению к шевелениям плода. 

Как показывают данные наблюдения атиофориогнозия ( тиофория qeo8a 

{греч .. ) - беременность) в "л�пшх" случаях проявляется своеобразным 

"забьшанием" беременности, игнорированием ее симптомов, порой и 

вопинJщим искажением представ.гений о ее сроках. В более выраженных 

слу1Lшях женщины быванн вообп,е убеждены в отсутствии беременности 

да1ке при юыичии ее выраженных признаков (отсутствие менструаций, 
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нагруоание молочных )кеш�з, ув1;личение объема живота). Обычно в таких 

спучаях они стремятся объясI:Ш'IЬ эти симптомы "логическими 11 доводами 

(:,,або.певанием, 1''привычностью 11 варушений менструального цикла и пр.). 

В более выраженн:ых случаях отрицается беременность при наличии 

б�зусловных ее при:шаков (шевеление плода). Так, одна повторно рожавшая 

женщина долго принимала шевеления плода за скопление газов в кишечнике. 

Сна "лечила" себя., делая ежеднев1ые кли3мы. В литературе описаны случаи, 

когда женщины отрицали бер<�менность даже после начала родовой 

деятельности (РешЬе1iшn, D.A .. ,, Вешlу, D.K. 1973). Кроме того такие 

женщины обычно во что бы то J'И стало стараются избежать медицинской 

диагностики беременности. В отличие от других беременных у них даже на 

по:щних сроках не бывает естественной двигательной "успокоенности". 

Огсутствует ощущение дви 'ательной неловкости, чрезмерности 

собственного веса. Более того, порой отмечается не соответствующая 

обстоятельствам некоторая пр:шоднятость настроения, неадекватный 

олтимизм относительно будущего своего и своего брошенного ребенка. Это 

так на.зываемый эйфорический тип атиофориогнозии. По-видимому, в 

формировании данного состояню1 определенную роль играют механизмы 

защитного псию:шогического выте::нения нежелательных переживаний [35]. 

l()днак:о не исключено и друго1:� толкование феномена атиофориогнозии. 

Второй, противоположенн:ый, вариант психологического состояния при 

переживании нежеланной бере:�1енности характеризуется гиперэрги:ей 

тегrесных симптомов, выраженной ригидностью негативного аффекта -

страхо,1, депрессией. 

'.У' некоторых неж:еланная беременность на всем протяжении 

сопровождается глубоким чув.ст юм отвращения, брезгливости и даже 

ненависти к будуще:\1у ребен:К)':, 'LТО порождает особо яркие, мучительные 

11инфантицидные ф,антатии", в которых она терзает и даже убивает своего 

буа:у:щего ребенка. Соответственно этому телесные симптомы беременности 

имеют негативную окраску. �'олчки и шевеления плода бывают 
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нелриятнь1ми,, подчеркнуто ме11ающими, чрезмерно болезненными. Их 

возникновение сопровождаются усилением общего психического 

напрнж:ения, угнетающими фантазиями и воспоминаниями, связанными с 

беременностью и ситуацией вокруг нее.

Таким: образом, в случаях вынашивания нежеланной беременности 

эмоциональные проявления женщин резко поляризованы. В одних случаях 

это устойчивый негативный, де: 1рессивный фон настроения. В других -

эмоциональная невключенность, С,езразличие и даже определенная эйфория. 

Наб:подения показывают, что психологическое состояние женщин в 

случаях желанной и нежеланной :5еременности значительно различаются. И 

центральным звеном этих раз.ли -1ий становятся субъективные ощущения, 

связанные с шевепение\1 плода Для объяснения этого феномена В.И. 

Брутман и М .. С. Радионова испо:1ь1уют несколько оснований [36]. 

В,о-·первых, представляется: вполне очевидным, что в основе комплекса 

психофизиологических изменеютй, формирующих сложный сенсорно

Эl\Iоциошшьный фено:мен "шевеления плода" лежит чисто физиологический 

комплекс. Первичньп,1 источншюм этих телесных ощущений является 

:механическое раздражение периферических рецепторных полей интра - и 

пропрпоцептивного анализаторов (тело, шейка связочный аппарат матки. 

:когда плод достигает размеров, позволяющих непосредственно растягивать 

бр�{нпную стенку, а далее и Елагалищные сегменты в формирование 

оцу1.ц,ения включаются и экстраце:пивная, кожная чувствительность. С этого 

в1�емеви толчки и шевеления становятся более отчетливыми, а самоотчет 

ж:енщин относительно ощущений становится более определенным [37]. 

[[с:ихолог:ическим ре:зультатом такой стимуляции становится 

форr,,,1ирование новой пс:ихическоJ�' реальности, содержание которой можно 

охарактеризовать как фор1vшровнние телесно-чувственной и смысловой 

гр1ниды' между плодом :и матерью (Шмурак IО.И.,1994). С момента начала 

ш�:велений телесность буду1цей м.,тери как бы "расщепляется" на "Я" ("мое 

те.10") и: не-·Я (''иное"). При чем э10 иное - "не-Я", вплоть до родов остается 
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г:1убоко противоречивым. Так, до появления шевеления плод, будучи 

топографически внедренным: и 11 1увственно растворенным" во внутреннем 

пространстве будущей матери, О( тается фактически неотделенным от этого 

'

1 Я" и доступно все еще преимущественно отвлеченному, а не конкретно 

чувс:тненному (экстрацептивному: познанию (38]. 

Особая психологическая реа.1ьность возникает с появления шевелений 

плода.. Если до этого женщина воспринимала мир лишь в крайностях 

а.:1ьтернативного смысло1вого кон,·инуума: "Мое" и "Чужое" (Я и не-Я), то с 

эсого 11,юмента начинает простр,1иваться новый:, как бы "промежуточный 

смыс.:1". Выходя из смутного, размытого, обобщенно бестелесного, каким он 

б:.>1л в первой половине беременвости (вплоть до первых шевелений), плод 

начина.ет идентифицироваться матерью как - уже нечто существующее, 

отличное от нее" Это иное уже Ешолне конкретно в своей телесности" но 

вместе с тем витально неразрывнl)е. Возникает своеобразное "двойное Я", в 

котором "мой ребенок" - уже "не--J[", но одноврем:енно еще "Я". Это смутное 

трудно передаваемое словами ш:реживание выражается в особом, сугубо 

М1'герннском восприятии своего ребенка, которое можно назвать словами 

"родной ребенок" (в смыс:1е од1� овременности Я и не-Я). Этот период в 

ЖИ3НИ женщины имеет очень в.эжный психологический и эволюционный 

см:ысл. В этот момент в самосознание женщины не только простраивается 

образ будущего ребенка, во и (что особенно существенно!) этот образ 

наполняется качественно особым чувственно-смысловым содержанием, 

которое :\1ожно характеризовать к:,.к "со единство", "сроднение". 

Таким образом, материнское чувство привязанности к ребенку 

ф)р:11,п:1руется во вреl\,IЯ беремен:rюсти, в том числе и благодаря новому 

телесному ОПЬIТУ. 
,., 

ТеJ1есно--эr.1оциональный комплекс беременных 

чрезвы:чайно спtщифич11;.�н. Как нам видится, он участвует в формировании 

привязанности не только как фш(тор, стимулирующий появление тех к1и 

иных фантаз:ий будущих матер�:й, как это считают психоаналитически 
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ориЕштированн:ые исследователи� но и непосредственно связан с более 

глубинными:, витюrьньпvш, физиологическими аспектами этого чувства. 



2 .. 2 Нен:отор1ые ас•'<Iекты психологии беременных 

2.2.1 Первый триместр 
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Это время пере11v1ен не только в физиологии женщины, но и в ее 

психологии, характеризуется J:1ядом изменений в организме матери, к 

которым она почти не готова. 

В фJа:ш:ологическом плане в организме женщины начинается 

гормональная <-(атака>)·. Она со пр )вождается рядом неприятных состояний, 

такими как: тошнота, повышеннан потливость, обморочные состояния, рвота 

п:) утрам и др.
1 

ме.ц:н:ки это состояние называют «ранний токсикоз 

е.>1:рем1,.�нных:>:>. Все это не доставля:�т удовольствие женщине. 

В рассматриваемый период развития функции матери практически 

совпадают с функциями ее организма. Условия внутриутробного развития 

жестко фиксированы, изменения в функционировании материнского 

организма регулируются rормона:г ьными :изменениями. 

Беременные жеюцины rю-р1зному оценивают свои состояния, как 

ф :вические, так и эмоциональв ые. Некоторые их интерпретируют как 

устапость, сонливость, желание побыть одной или <<:сваливают» все на 

тошноту. Други(� «цепляютсяr» за наждую внешнюю причину для слез, обид и 

т. r. Характерные для первого триместра недомогания также оцениваются и 

переж:н:ваются по-разному. Этот :1ериод: для матери весьма существенен в 

р2звити:и ее мат(�:ринско:й сферы. Появление ребенка становится реальным 

q::1,lIП'01'1. С другой сторон:ы, еще нет никаких его конкретных признаков. 

ч,"вс:пю :-.1атери свободr-ю от вr-rешней стимуляции, присущей живому 

ребен1,у, и как бы в <<:чистом виде» отражает все стартовые содержания 

мнтери НСК():Й сферы. Однако она уже имеет возможность на своем опыте 

пr·очувствовать происходящие изменения и подготовиться к более 

серьезнь1м" l\.,fожно сказать, что �,то первый опыт приспособления себя к 

нуждам будущего ребенка, опыт интерпретации своих переживаний с точки 

:зр.:ния с,ебя как матери. 
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Если до появления воз.м ожности осознания беременно,:ти все 

рtгулщ:ювалось внутренними и внешними обстоятельствами, то теперь 

появля:ется возможность реальнс,го развития отношения матери к своему 

р�бенку, так как она :знает о его существовании и сроках его появления. В 
,... этот период пре:дставления о реоенке не очень конкретны, описание его 

затруднено и обычно носит описание своих эмоций и переживаний. 

Представления о будуrцем отн,)сятся к достаточно поздним периодам 

р;1:шит:ия ребенка (мла;(енец се Jедины или конца первого года, более 

старший ребенок вплоть до подро:�тка) и зависят от опыта женщины. Многие 

жешщины еще и замечают существенных изменений в своем отношени11( к 

жизни и в интересах. Свое состояние оценивается только с точки зрения 

самочувствия [39]. 

По характеру переживаний сJнмптоматики и эмоциональному состоянию 

:можно выде�llить следуюrдие варианты (Филиппова Г.Г.): 

] . Оптимальный вариант. Эмоциональное состояние характеризуется 

периодическими, недлительн:ымн снижениями общего физического и 

э:ноционалыюго тонуса, повышенной раздражительностью, которь1е 

интерпретируются как уста.:юсть и следствие соматического недомогания. 

liсточни:ки плохого настроения л:енщина находит в несоответствующих ее 

сск:тоянию и самочувствию ?словиях работы, быта, недостаточно 

внимательном: или, напротив, ел ишком назойливом, отношении близких. 

Ребенок представлнетс:я в во3расте около года или немного младше, 

ю:тивность по подготовке к родг м и материнству слабая, в форме общих 

планов шнятьс:я этим позже. 

Сом:атический комлонент выражен достаточно четко, средний по 

интенсивности .. Расценивается кш� неизбежное, вполне терпимое состояние. 

)!{еюцина ориентируется на свои состояния с точки зрения того, какие 

конкретные способы Nrожно испоньзовать для оптимизации самочувствия, и 

атпивно их применяет. )Кивот обычных по срокам беременности размеров. 

Чаще всего соотносится со 2-м и 3-.м типами идентификации беременности. 
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2. Уси.1енное переживание эмоциональных и соматических состояний.

В се как бы {<Чересчур». Эм Jциональное состояние характеризуется 

разд1rщжип:льностью, недовольством по отношению к окружающим, 

требовате.J1ыюстыо. Их отнопение оценивается как недостаточно 

в нrмателыюе, несоответствующее всей тяжести состояний беременной. 

Образ ребенка либо отсутсп:ует, либо, напротив, очень конкретен. Он 

представляется как идеальный младенец, <<Выстраданный» матерью. 

Физические симптомы переживаются очень тяж1�ло, как страдание, 

п,)вышена чувствительность к с:юим состояниям наряду с недоверием к 

способам их облегч,�ния. Возможности облегчения физических недомоганий 

н1� ис:по1п.:зуются под разными л редлогаvш. :живот нормальных размеров, 

з,11\,rетен становитсн рано, редко 1:;ывает больше, чем ожидается по размеру 

_ребенка и сроку береNrенноети. Сочетается со 2-м, 4-м, 5-м, очень редко 3-м 

тнпам11 идентификации береме1-ш�е1,сти. 

3. Тревожное пережива:нше ео ::тояний беременности с прогнозированием

неблагополучного ис:�ода беременности для себя или ребенка. Любое 

и::менение в состоянии оценивается как угрожающее, женщина постоянно 

прис:лупшвается к себе, своим ощущениям. Тревожный фон настроения 

пракпгчес:ки постояншый .. периоды нормального настроения кратковременны 

и ситуативны. Нередки боли внизу живота�, угроза выкидыша. Ориентация на 

неблагоприятные сведения[ от врачей и близких, игнорирование 

благоприятн:ых. 

()браз ребенка почти отсуr ствует, часто повторяются фра:::ы типа 

«Главное, чтобы все обошлось., чн1,бы был здоровым». Иногда, при наличии в 

прошлом опыте встреч с деты,ш"инвалидами (или обладающими другими 

н,.руп11,.�ниями}, преследуют представления: о возможных увечьях у своего 

ребею:<а" Повышаетея вера в пр:иметы, актуализируются детские страхи перед 

цыганаl\'rи, пророчествами и т.п. 

Соl\штичес:кий компонент перс:живается остро, по типу опасной болезни, 

угро:::кан:нцей здоровью и благополучию. Живот может быть слишком 
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Большой или слишком ма:1енький для срока беременности. Сочетается в 

основном с 5-м и 6-м типам:и идентификации беременности. 

4. Депрееси:вное состоян>1е, периодически ослабляющееся или

обостря:ющееся, практически без <шроблесков». Общее переживание 

бере1\1енности как обреченности, при этом нередко на словах отношение к 

бере1,1енш:J1сти и будуще11r1у ребею;:у как сверхценности. Нередки кошмарные 

с 1-Iы, представления о гибели ребенка или своей в родах. Характерно полное 

огсутствие содержаний, относящихся к послеродовому периоду. Ребенок: 

ч нце всего вообще никак не представляется. 

ф,,изические симптомы перс:живаются как тяжелые, мучающие, не 

дно1цие расслабиться, успокоиться. Живот обычно недостаточных размеров 

ПJ срокам беременности или обь 1чный. Чаще всего сочетается с 5-м и 6--м, 

р1�::ке 8-:\1 типами идентисl>икации (iеременности. 

5. Разные формы отверженю беременности при принятии решения о ее

сохра�rении: 

а) почти полное отсутствие В(:ей симптоматики, как эмоциональной, так 

и сритическоii, вплоть до <<Наоборот» (состояние бодрее и лучше, чем до 

беременности).: живот появляется )Чень поздно, нередко значительно меньше 

по раз1v11ерам, чем должен быть, 1� ри нормальных размерах плода; активное 

планирование жиз1п�: после нериода беременности и минимально 

необходимого для ухода за ребен сом; образ ребенка часто вполне четкий�. в 

возрасте далеко послем.:щденчес1:ом, связан с его социальным статусом, 

будущи:ми у<:пехаl\�lи в учебе и 'I .п.; обычно сочетается с 5-м, 6-м и 7--м 

т[ламп идентиф,икации беременности. 

б) аффективно-отрицательное переживание всех симптомов как 

М'СШШrощих, неуместнь1х, ненужных; необходимость подготовки к родам и 

послеродовому периоду вызывает раздражение, много претензий к врачам и 

близки:м, что сочетается с н:есоб.1юдением элементарных правил режима, 

П[тания и т..п.:; при этом часто свое состояние интерпретируется как 

отношение не к ребенку, а к бере 1v1енности как состоянию; живот обычных 
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раз1\11:ров;: образ ребенка может быть идеальным: в будущем, то, какой он 

сей 1;rас., оценивается как «еще не 1еловею>; обычно сочетается с 5-м, 6-м и 8·

\1, реже 7--м типами идентификации беременности. 

в) особым случаем являетс:r устойчивое отрицательное отношение с 

во::юб11fовляющи.мися: попытю:1.\п: прерывания беременности, при этом 

соматический компонент средн :� выражен, живот небольших размерок, 

представления о ребенке как нежс:ланном" наказании; сочетается с 8·-м или 7-· 

1·.1 типами идентификации бере:ме1 1ности. 

Все эти типы пер1.�живания беременности создают индивидуальные 

у,�ловня для следующего, доста·r очно серьезного в развитии материнской 

сферы ··· начала оп.:�:ущений: от шевЕ·ления ребенка [ 40]. 

Вошикшощие при эмоциональных состояниях изменения ее поведения и 

гор:монального фона 1v:1атери еще в е воспринимаются плодом. Они оказывают 

обязательное во3действие на с,рганизм матери и опосредовано на 

физиологичесное состояние плода. Первые 4-6 недель самочувствие матери 

ни физическое, ни эмоциональное не и:зменятся. Она не :знает о своей 

беременности аи на уровне со:з1ш>1ия, ни на уровне самочувствия. Именно в 

этот гн�риод происходит возникновение чувствительности у развивающегося 

ребенка. Дифференц:иац ия субъс:ктивного переживания стимуляции как 

положительной и отрицательной к 1 О неделям возникает при тактильной 

стимуляции, которая никак не зависит от матери. В этот период у матери как 

рез возникают первые со11,1а1·ическне переживания состояния беременности и 

изменения эмоционального сос1ояния под воздействием гормональн:ых 

перестроек. И то и дР)'ГОе весьма неблагоприятно переживается, причем не 

только человеком, но высШИ\,fИ приматами. Адаптивное :значение 

эrv. оционального и физического самочувствия состоит в ограничении 

контактов с внешней средой, :защитой от попадания в организм матери 

вредных для ребенка веществ, возkожно,. в очищении организма от шлаков за 

сч.�т выну:жденной диеты и пос'·а, ограничении социальных и половых 

юн-пактов (что необходимо, так r<ак сильно угнетен иммунитет), за счет 
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01)щего понижения эмоционального состояния, раздражительности,

сонливости и т.п. Такое достаточно интенсивное негативное состояние, 

одш1ко, никак не \Ю)Кет быть гюм:ехой развитию плода. В этом отношении 

эволнщионньн� :\1ехан:измы достигают оптимального баланса. Развивающийся 

плод не требует еще больших энергетических затрат от материнского 

организма, приток стимуляции для развития его мозга достаточен от наличия 

СШiiЮЙ среды и развиваюш,егося организма ребенка, нейрогуморальная основа 

эмоций: еще не сформирована и не готова включать в свое функционирование 

гор1н)нш1ьн:ые изменения при эмоциональных переживаниях матери. 

Мехав1ичес:кие сокращения матки «не доходят» до М[шенького, свободно 

располагающегося в ней плодного пузыря. Другими словами, если мать 

переживает свое состоявие прос10 как временное недомогание, то ребенка 

это практически <<Не касаетсю). А поскольку это недомогание само 

регу.;тирует отношения матери с внешним миром, то ее функции состоят в 

слt::довании этому своему состоянию. 

J\1ногочисшшные исследования Г.Г. Филипповой состояния женщины во 

вре1,,l[я беременности свидетельст:зуют, что выраженность соматических и 

эl\юцион:альных переживаний в ш� рвом триместре сама по себе не влияет на 

успепrность беременности. ОднаJ� о эмоциональное отношение женщины к 

этим состояниям и их когнитивюз я интерпретация сильно зависят от такого 

фактора, как принятие беременности (желанность беременности). Ес.1и 

т::рвое негативное отношение к факту беременности в течение первого 

тр:ю,лестра :меняется, то в дальв ейшем это не сказывается на развитии 

рсбен[{:а. Однако чаще всего ,Jно свя3ано с достаточно серьезными 

ш1чностными и социальными причинами и оказывает сильное влияние на 

р�звити:е �.штеринского чувства в дальнейшем, когда переживания матери 

уне небезразличны для развития р :�бенка [41]. 

Другими причинами: нарушения течения беременности являются 

CJJ льньrе (�трессы или устойчш: ое состояние тревоги у матери. Они 

отрицательно действуют на ее собственное физиологическое состояние и 
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т:1ким образом нарушают рювитие плода за счет биохимических 

в.:вдействий, наиболее опасньт:, в этот период, или вызывают аборт 

в: .. ::rедствие сокращений матки при сильном стрессе. В природных условиях 

такое состояние матери мшю� т во:шикать вследствие существенного 

изменения фи:шческой и социальной среды, что является неблагоприятным 

у.: .. :ювием для рождения и вос:ш;тания потомства. С эволюционной точки 

зрения подчинение матери своим состояниям и в этих случаях оказывается 

адапттrвным. Осознание матерь�о факта беременности и его пос;:-�едствий 

Нl):шшкает только на достаточно поздней стадии развития человечества, когда 

все физиологические механизмы, обеспечивающие успешность 

н,::осо::наваемой береr,левнос:ти, уже полностью стабилизированы. Во всех 

культурах факт беременности расценивается как положительный для 

общества. Поэтому и женщина ;(олжна его оценивать так же. Появление 

<·1:нежеланной» для общества и :я;:енщины беременности также достаточно

П1)3днее, связанное с исчезновением матриархата, явление. Поэтому все 

традиционнъ�е представления о поведении и переживании женщины в 

первый период беременности (да н в остальные) ориентированы на принятие 

15ере:менности и оценку этого факта I<.ак положительного. Исключения 

(<•незаконная беременность}>) не должнь1 нарушать регулирующую роль 

принятых в данной ку"1ьтуре правил поведения беременной женщины. 

ПоэтоJ"11У возможный прогноз своего состояния как угрожающего 

д.шrьнейшему б�1агополучию, а н1� просто переживание его как временного 

недоNrогани:я:, что воз1',,1ожно талыш при наличии сознания, корректируется 

06ЩИ'\11 положительньп�т смь�слом этого состояния как состояния 

беременности [42] .. Таким образом, возможные последствия сознательной 

и нтерпретац:ии своего состоя ню� женшиной устраняются при помощи 

ориентации на образ будущего ребенка и связанные с материнством 

по1южiительные эм:оции" Со 1�тоrю�с ы ближайшего окружения обеспечиваются 

большая забота и вни:мание, снис).одительность к состоянию, переживаниям 

будуп(1;.�Й матери. 
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J\/[ожно сказать, что функции матери в первый из анализируе\1ЫХ 

перио.дов состоят в подчинении 1.:воему состоянию и не интерпретации его 

к 1к угршка:юп.�;его будущему благополучию. На досознательном уровне 

п:�рвсн.� обt�с:пе:чивается: самой фи:шологией беременности, а второго просто 

н :�т. На сознательном уровне второе корректируется при помощи норм и 

прави.1 поведения, направленнь1х на устранение отрицательных пос.1едствий 

и�.:rтерпретации своих состояний .и осознания беременности. 
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2.2.2: Второй триместр 

(f1изиологич1=ская сторона. И Jменения в организме продолжаются, но к 

ним >1:е:нщина уже: привыкает. Фигура совсем уже не похожа на ту,, которая 

была 4 месяца назад. Появляет(Я живот, грудь увеличивается в размере, 

округ;1яются бедра. Это естественно, ведь малыш развивается и растет, ему 

надо много места для комфортного пребывания в матке. У некоторых 

жеюцин явления токсикоза мог:!Т продолжаться, но скоро они пройдут. 

Il оя:вляются новые проб.:н::::мы:, тю:ие как запоры, геморрой. Хочется почаще 

П)илеч:ь, отдохнуть. Но не все тю плохо. Именно в этом триместре будущая 

мама начинает ощущать движенин своего маленького ребенка, находящегося 

в утробе. 
·I··, 

:) этом периоде функции матери уже более конкретны. Они

определяются не только переживанием своего физического состояния, но и 

рt:а:КПI[ЯМИ на шевеление р;�бенка. Чувствительность ребенка к 

э�1оциоr1ю1ыюм:у состоянию tШ'[ери и ее общей активности прекрасно 

совпад21.ет с самочувствием женщины во втором триместре. Он считается 

наиболее комфортным для нее как физически, так и эмоционально. 

Физическое состояние стабилиз:1руется, самочувствие обычно хорошее, 

бодрое, неприятных ощу1цений нет. Эмоциональная сфера отличается 

нш1иLшем устойчивого qюнового приподнятого настроения и повышением 

ш1.бильности и импульсивности .. Э го позволяет быстро переходить от одного 

состояния в другое, главным образом - из отрицательного эмоционального 

сс1стояния к устойчивому фо1� оному положительному. Если раньше 

предполагалось, что )Кенщина в нериод беременности должна испытывать 

те пько положительные эмоции:, � ·о теперь считается, что положительным 

должно быть общее настроение, :: кратковременные отрицательные эмоции 

нЕобхо,димы для полноценного развития ребенка. Их интенсивность и 

продолжителыюсть корректируеТ1.:я за счет особенностей эмоционального 

состояния беременной. Ориентация на состояние ребенка обеспечивает 

своевр1.�J'1,1енное включение <шодкрепляющей положительной стимуляции» 
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при стрессовых переживаниях матери. Как видно из анализа развития 

ребенка, это соответствует логю::е его развития. Таким образом, функuии 

1,v1 ат��ри состоят в том, чтобы радоваться жизни и происходящим в ее 

организме событиям (в первую очередь, движениям ребенка), но не 

«1зык.почюъсяJ> из внепшей жизни. Однако эта внешняя действительность не 

предполагает серье:шых событий, провоцирующих устойчивое состоявие 

д11скотv1:форта и тревоги. Последние могут возникнуть либо по причине 

самоч)1вствия (что в этом триместре безосновательно), либо вследствие 

и�мен,,�ни:й усж)ВИЙ жи:ши, в п:�рвую очередь социальных. Именно эти 

rпичины об:наруживаю·1l"'СЯ при нарушении состояний самок высших 

пJJимаrов во втором триместре (iеременности. У человека же включается 

прогноз будущего, зависящий от отношения к беременности. Роль такого 

прогноза будущих событий в формировании устойчивого фона 

эмоцисн-1алыюго состояния, в ш·рвую очередь отрицательного (тревоги), 

являете:,� отличительной чертой человека. Поэтому здесь особое значение 

имеет общее отношение к б(�р1: менности, обобщенно определяемое как 

принятие или ж:еланность [43]. ИJ,,1енно в этих случаях состояние женщины 

во втором триместре берем:ею-юс·1 и приближается к оптимальному. Особым 

rv1оменrом в этот период яв.ш[ется возникновение шевеления ребенка и 

переж:ивание >кенщиной этого шевеления. Устойчивые положительные 

оrцущения от шевеления., с точки зрения материнских функций в развитии 

рЕ:бенка, безус.1овно дошкнь1 расr(ениваться как «эволюционно ожидаемые 

уиювJи1я развития». Поэтому сам ыеханизм возникновения этих ощущений и 

придания им rюло::,кительно-эмоциона.:1ьной окраски должен и:м:егь 

сгециальное эволюционное обесшчение. 

:Первые ощущения шевеленин ребенка начинаются в середине второго 

тримЕ:стра. Этот период являетсн наиболее благоприятным относительно 

физичЕ::ского J{ эмоционального самочувствия матери. Стабилиз:ируется 

гормон:альный фон, исчезают симJ помы недомогания, еще нет ограничения 

псдв:юююс:ти и увели 1:�ения ф.из:и с�еской нагрузки" Настроение становится 
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б,)лее устойчивым и в норме переходит от астенического к стеническому. 

)Кенщина уже с:выклаеь с ф,актом бере.rvrенности, неизбежностью изменений, 

у нее б:ылс, вр(;МЯ предс:тавить себе не только то, что она теряет, но и то, что 

ПjJИобретет с рождение_r..,�: реб,:�нка. Появление шевелений позволя;ет 

кон::кретизировать образ ребенка и дает богатую пищу для интерпретации его 

субъеъ:тивных состояний. Сами ш:�рвые шевеления ребенка слабы и сначала 

тру дно различимы. По своему :ризическому характеру они относятся к 

приятным ощущениям. ]1х инте]: претация как пугающих или неприятных 

имеет тшть:ко субъективные основания.. Нередко женщина постоянно 

вслушивается в свои ощущения с целью <шоймать» начало шевеления. Факт 

начала. шевеления и сс11\ш шевеления отлично помнятся в течение долгих лет. 

:Исклк1,1.:1ение составляет общее ИJ'Норирующее отношение к беременности.

Сроки начала ощущений шевеле1° ия могут быть от 15 недель до 28 - 3 О: в 

среднеl\1[ 18 ·- 22 недели. Слишко1,,1: раннее шевеление чаще всего связано с 

тревоясным переживанием бе :Jеменности, слишком по3днее с 

ипюрирующим. Эмоциональное отношение к шевелению и его физическое 

переж:ивание весьма точно отражают содержание потребностно

эl\rоционального и ценностно-емыслового блоков материнской сферы и 

дина:мику этого содержания в 6еременности. Неприятные, а тем: более 

болезвеннь1е ощущения от шевеления:, как правило, появляются в 

сопровождении других проблем в фи:шческом состоянии, семейном, 

социа.пъном по.1ожении: и т.п. 

Помиrvю общего отношения :-с беременности и ребенку ощущение его 

ш:�велений позволяет матери 1юнкрегизировать ее «стартовый» стиль 

эмоционального сопровождения. Усиливающий стиль эмоционального 

сспровождения выраж:ается в пер:�живаниях тревоги при шевелении, когда 

:ж:енщине постоянно кажется, чтс, ребенок шевелится как-то не так, свои 

оцу1цевия при этом расцениваются как свидетельство того, что ребенок 

недоволен�, ему плохо:, он боится и т.п. Положительное состояние ребенка 

ре>ке отмечается и почти не интерпретируется. Осуждающий стиль 
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прояв.тяется в том, что мать част·о ощущает шевеления как мешающие, не 

д:1юш:не заснуть, испытывает неуJt.обство и стыд от того, что ребенок сильно 

I[ еве.:тится в присутствии других людей. В этих случаях она недостаточно 

ч1�тко определяет, что е:е поведение служит причиной хорошего или плохого 

С()СТОЯНИЯ ребенка. При Ji гнорирующем стиле эмоционалы-юго 

сопровождения женщина описывает свои шевеления как физиолоJГические 

01цу1ц1�ния" без адресации к образ::1 ребенка. Она не может сказать ничего ни 

о д:инамике, ни о характере шевеления, не представляет себе, что ребенок 

п1�ре:живает, как он двигается А4]. Адекватный стиль эмоционалы-юго 

сопровождения характеризуется четкой интерпретацией характера движений 

ребенка, соотнесениеJ\·1[ их как со своей активностью и внешними событиями, 

так и субъективным:и состояниями ребенка. Мать использует не просто 

обрашение к ребенку, а вполне конкретно интонирует свою речь адекватно 

представляемым состояниям ребенка. Она хорошо представляет, как именно 

двигается ребенок. Интерпретация состояний ребенка в основном 

r:юложителышя, его отрицат,елы-ю1� состояние предполагается только в связи с 

:конкретными причинами .. 

В этот период многие же1-rщины отмечают изменение интересов, 

концентрацию на задачах беременности и послеродового периода, 

подготовке к: материнству. В соврЕ:менных условиях характерным становится 

П<)ИС:Е .а:ополнительной информ:ации 

б�::ременных) .. 

(книги 
� ' 

журналы, курсы для 
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2.2.3 Третий триместр 

В физиож)гичес:ком плане ·· ·viacca проблем. Трудно дышать, появилась 

и:1жога, часто хочется в тую1ет: л ричина этому - выросшая матка, которая 

прижала всt: внутренн.ие органы. Из-за всех этих причин нарушается 

нормалы-�ый сон. Может прояJ: иться такая патология, как варикозное 

расширение вен. 1-Io вес это сксро закончится. К концу этого триместра 

становится легче дышать, умень:пается изжога, т.:к. ребенок опускается в 

область малого таза, и давление ш. соседние органы становиться меньше. 

Функции матери на этом: этапе состоят в естественном продолжении ее 

ф :,"нкций на предыдущЕ�м этапе. Особенностью является необходимость 

стабильных реакций r,,,1атери на шевеление ребенка и ее «аккомпанемента» 

внешней стимуляции. Как показывают исследования пренатального 

обучения, для образования устой·чивой ответной реакции ребенка требуется 

длител::ьнюI (4-6 недель) и одинаковая стимуляция от матери [45]. 

:к концу беремеаности состояние женщины изменяется. Наряду с 

возрастанием страхов родов и общей тревожности наблюдаются явное 

сужение интересов, акцентация на переживаниях и содержаниях любой 

деятелыюсти, связанных с ребею::ом. Общее понижение всей активности к 

концу беременности затрагивает и эмоциональную сферу. В последние 

недели� отмечается как бы эмоци,шальное отупение. Это защищает мать и 

ребенка от и3лишних стрессов, опасных в этот период, и вообще от лишних 

т::реж:иваний. Интересно, что е::ли у человека отмечается возрастание 

треволаюсти, причем основной причиной оказывается ожидание 

неблагоприятных собьггий в родах и после них, то у высших приматов -

повьппение раздражите:лыюсти по отношению к внешней стимуляции, в 

ш:рву1ю очередь в сфере общения. Такое состояние обеспечено 

фи:шшrогически:ми особенностями последней стадии беременности: общее 

расслабление костной и мышечн:)Й системы, понижение сензитивности к 

вr:е1ш-I1;:й стимуляции, ре:зкое увеличение стимуляции от состояния 

о� ган:и3ма, обп�;ая физическая усталость. Интерпретация этого состояния как 
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,-т:,евоПJ[ связана исключительно с прогнозом оудущих родов и должна 

р 1сс111I:'1тривать,�я как <Шри обретение>> сознательного уровня развития . 

. Адаптивные механизмы состшния конца беременности у животных 

о 5еспечивают меньший контакт с внешней средой и сородичами, уменьшают 

р11,ск rиперстимуляции, опасной ;=,ля преждевременных сокращений матки, а 

тшоке способствуют нараст�шию отрицательного отношения к

в::аимодействию с членами группы, что необходимо для возникновения 

,llJTJeccии к ним после родов (для �:ащиты детеныша). Повышение активности 

в рш1,,п,:ах комфортной сферы, связанное у некоторых млекопитающих и птиц 

с обустройством: гнезда, не харакгерно д:-rя высших приматов, не строящих 

убежиrце для выращивания потом1.:тва. Однако появление сходного периода в 

третьем триместре беременности у женщин является очень интересным 

феноменом. Возможно, это способ «перевода» присущей приматам и другим 

групповым[ млекопитающим повышения раздражительности по отношению к 

ч:rена11,1 группы в более приемле�юе русло, так как у человека существует 

наравне с этим противоположная ''енденция усиления зависимости женщины 

ос членов сообщества, предп ,)лагающая, напротив, интенсификацию 

общения. Это можно рассматривать как вариант <<смещенной активности». 

Содер:1Кательная заполненность этого периода у человека характеризуется 

направлением активности на подготовку к послеродовому периоду. 

'Гретий триместр беременности как с медицинской., так и с 

психологической точки зрения, сч11тается достаточно сложным [46]. 

Образ ребенка становится з шчительно более конкретным, женщины 

достаточно легко представляю1 себе его внешний вид, особенности 

поведения, свои действия с ним. Этоl\11у способствует осознание близости 

ро:ждения ребенка и стремление повысить свою материнскую 

компетбпностъ. В последние м1�СJЦЫ беременности женщина освобождается 

от видов деяте:тыюсти, требующ:и'( большой физической активности. Общее 

повы1L1ение беспокойства трад111ционно реализуется в деятельности, 

с вязанной с подготовкой к рождеЕию ребенка. Такая деятельность не только 
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запо.;шяет время, в:о и способствует проработке образа ребенка и 

ГJ редставлений о своих матерш rских функциях. Происходит постоянное 

общение с другими людьми по этому поводу, обычно с наиболее близкими., 

актуализируются все сформ:ированные до этого представления о ребенке и 

J'vатеринстве. Уменьшение други:� видов деятельности, исключение тяжелых 

работ и неприятных впечатлений,, присутствие родных и близких, повышение 

их внимательности, заботь� и ':'.П. - все это можно в разных формах 

о5нару:жить в органишции жизни женщины в последние месяцы 

б�ременности в традициях и обычаях любой культуры. Такое оформление 

Д1ННОIГ'О периода с1 юсобствует по:1ожительному эмоциональному 

о:шачпваюпо всех сод,ержаний, связанных с ребенком и материнством. При 

о15ще1нии с близкими,, в первую очередь матерью и другими женщинами, 

происходит обмен вое поминанш� ми, впечатлениями, наряду с советами и 

прямы1J\·I[ обучением в процессе по;�готовки предметов для ухода за ребенком. 

На CaJ\'lOM деле, это настоящая ШК(1ла подготовки к выполнению материнских 

функций, подкрегс1енная актуа:1ыюй мотивацией «ученицы» [ 4 7]. На таком 

фнн: детализируется образ ребен 1<а, что способствует дифференциации его 

aJ.:'J'ИBI-IOCTИ, своих ощущени'i и налаживанию эмоционального 

взаимодействия. Как известно, практически во всех культурах такие 

«лосиделки» сопровождаются пением. В настоящее время хоровое и 

индивидуальное пение для беременных считается одним из наиболее дей

ственных приемов в по;г�готовке к родам и материнству. Таким образом, 

ш:реориентация активности, концентрация всех содержаний жизни и 

деятелы-юсти на ребенке, проработка своих представлений и переживаний в 

кс нкретно:й деятельноети и в обu�.ении с другими людьми, придание всему 

этому положительно-эмоционального фона, прямое обучение - вот то 

04.1орм[ .. тение третьего триместра с1еременности, которое сформировалось в 

общественном опыте. В(:е, что rребуется помимо этого для появления 

ребенка, является задачей других чпенов семьи. 
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Такю11[ образом, этот лериод отражает сложную динамику 

э:',юционаnrьного состояния во время беременности, подготавливающую всю 

псих:rrку будущей матери к выполнению ее функций после родов. 

В соврем1�нной практике обнаруживается разное содержание жизни 

жен:щин в пос:1еднем триместре i: еременности. Характерно практически для 

всех повышение внепшей актив 1-юсти, которая может быть описана, как 

стрем:тение привести в порядок свои дела и окружение. Образно можно 

н1.:шюь это время «периодом о�:5устройства гнезда». Разница в том, LJтo 

rпиводится в порядок. Как уж:е >rсно, об:ычно это подготовка к рождению 

ребенка [ 48]. Сюда, помимо приг(1товления вещей и получения необходимой 

и нрормации
1
, может вх:одить выбор родильного дома, знакомство с разными 

практиками родов, организация приезда родных или своей поездки :к ним на 

вре!-.,!Я родов и т .п. 

Другим вариантом является повышение активности, направленной на 

содержания, не связанные с ребенком. Чаще всего это стремление закончить 

учебу, сдать эк3амены, защити01ь диплом и т.п. Нередко беременность 

специально планируется к окончанию учебы, но немного «не вписывается>> в 

з2думанные сроки. Иногда странным образом оказывается, что все 

неотложные дела, связанные с учебой или карьерой, концентрируются 

ю,н�нно в эти месяцы. Возможны появление острой необходимости провести 

ремонт, обменять квартиру, купить дачу или разобраться в семейных 

отношениях. Характерно, что все :по интерпретируется как необходимое для 

б�'лущего ребенка. Чаще всего об',ективной необходимости для этого нет, и 

инь1е женщины прекрасно расщ:еделяют свои дела по «традиционному» 

образпу. 

С)/щим из проявлений такой «смещенной» активности на последних 

месяцах может считаться поведеJ"IИе женщин, отказывающихся от ребенка. 

П,и игнорирующем стиле ш:реживания беременности наблюдается 

уьеличение энергии, продолжение работы буквально до родов, другие 

«Е сп.пески» активности. Однако женщина оказывается совершенно не готова 
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к рождению ребенка и его букваныю не в чем и некуда взять из роддома. В 

других случаях изменения в активности не выражены, но для рождения 

ребенка все равно ничего не де.1ш1�тся. 

()бычно отсутствие, у:м:еньше ние или изменение интересов, свя'Занных с 

р сбенко� сочетается с разными другими проявлениями, 

с.эидетельствующими о сниженной ценности ребенка и материнства и 

в ,Jсоком напряжении ценностей из Других сфер поведения. Эти и другие 

к.�иниqеские ,данные свид,етель::твуют, что изменение направленности 

активности беременной в «период обустройства гнезда» отражает динамику, 

пюи:с:''Содящую в содержании ее материнской сферы. 

Посл� этого наступает предродовый период. Физиологически этот 

п1�рисц являетсн очень нажньпvr. Происходят изменения в тканях, костной 

системе, обеспеченные гормонаш: ным фоном и способствующие гибкости и 

эластичности костно-мышечной ::истемы.. Одновременно идет накопление 

энергетических запасов организм 1 для родов и послеродового периода. На 

поведении и эмоциона:п,ном состоянии это отражается как снижение 

ю::тивности, общее расслабление, 1-rекоторое эмоциональное «отупение». Все 

это влияет и на ребенка. Адап'1'ивное значение этих изменений вполне 

конкретно. Ограничена активность и способность резкого эмоционального 

реагирования, что предохраняет от преждевременных родов. Ребенок не 

страдает от меньшей двигательнс,й активности, хотя его возможности уже 

серье:�но ограничены тесным пр)странством матки. У матери снижается 

страх перед родами и: растет способность сконцентрироваться только на 

од1юi\1С, доминируюшем содержании ( точнее, снижение способности 

пЕрек.шочения и распределения эrvюций), что будет совершенно необходимо 

вс вре1,v1я: родов и послеродового вшимодействия с ребенком. Женщины, тем 

не ::11:енее, наиболее адекватно по сравнению с другими периодами оценивают 

свои воз:\fожности и представ.:тяют ребенка и свои действия с ним. По 

данныr,,,f многих исслед,ователей:, адекватность представлений матери о родах 

и послЕ':родовом периоде, своих возможностях и особенностях ребенка 
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явля,ется существенньiм: показ.ат�; лем успешного развития ее материнской 

сферы и дальнейшего благопо.пуч1 юго отношения к ребенку [ 49]. 

При неблагоприятной дина•..1ике содержаний материнской сферы в 

б1:�ре:м 1,�нности� 

физиотюгические 

напротив, в1нрастает 

нарушения, женщина 

тревожность, 

практически 

обостряются 

перестает 

ориентироваться на свои состояния, полностью полагаясь на мнение врачей. 

В результате:, не зад)'J\1ываясь, подчиняется всем рекомендациям, вплоть до 

с11му. 1яции родов. В таких слу1� аях чаще всего возникают осложнения в 

po,.r:i;ax и послеродовом периоде, бс·лее вероятны преждевременные роды. При 

1,гнорирующем стиле переживав ия беременности может не наблюдаться 

выраженного расслабления и снижения эмоциональности, что не отражается 

серьезно на родовом процессе. Однако у женщин, отказывающихся от 

ребенка, именно такой стиль пер�:живания беременности часто сочетается с 

щ:>еждевременнь1ми родами .. 

Содержание "'штеринской с:ф1:�ры в течение беременности претерпевает 

существенное :изменение, которсе отражается в переживании женщиной 

� � 
симптомдтики оеременнос:ти, в ее внешнеи активности и психическом 

состоян и.и. Все это определяе г индивидуальный стиль переживан и:я 

беременности. В него входят фнзическое и эмоциошшьное переживание 

l\1[1)мепга идентификации бере\,1енности, переживание симптоматики 

беременности, дина:r-.1ика переживания симптоматики по триместрам 

беременности, преш,11ущес:твенн:>1Й фон настроения по триместрам 

беременности, переживание первого шевеления, переживание шевелений в 

течение всей второй половины беременности., содержание активности 

)Ю�нщи:вы в третий триместр берем:енности. Наиболее характерным является 

переж:ивание шевеления. !'v1ожю описать шесть вариантов стилей 

ПЕ ре:ж1rвания беременности. 
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Рисунок 2 -- Стили пе:ре)ки,шния беременности по Г.Г. Филипповой 
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Jl. Адекватный. Идентификация беременности без сильных и 

д.тительных отрицательных эм:оций; живот нормальных размеров; 

С()М:атические ощу1цения ОТЛJIЧНЫ от состояний небеременности, 

и тгенсивность средняя, хороJшо выражена; в первом триместре возможно 

общее снижение настроения /: ез депрессивных эпизодов, во втором 

трим:е1:тре благополучное эмоциональное состояние, в третьем триместре по

вышеюте тревожности со снижением к последним неделям; активность в 

третьем триместре ориентирован:: на подготовку к послеродовому периоду; 

первое шевеление ребенка ощу:цается в 16 - 20 недель, переживается 

по.1ожительн(}-эмоционалыю, приятно по соматическому ощущению; 

последующие шевеления четко от,�еференцированы от других ощушений, не 

характеризуются отрицательными сшлатически:v1и и эмоциональными 

переживаниями. 

2. Тревожный. Ид:ентификапия беременности тревожная, со страхом,

беспоъ:ойством, которые периодически возобновляются; живот слишком 

больших или слишком маленышх по сроку беременности размеров; 

с:0J1,1атнческий компонент сильно выражен по типу болезненного состояния; 

ЭI\ЮЦIН)J1Iаш,ное состояние в пер1�ый триместр повышенно тревожное к1и 

депрессивное, во втором тршлестре не наблюдается стабилизации, 

повторяются депрессивные или тр .�важные эпизоды, в третьем триместре это 

усиливается; активность в третьен триместре связана со страхами за исход 

беременности, родов, послеродонJй период; первое шевеление ощущается 



83 

рано, сопровткдается длите�1ьннми со:vшениями или, напротив, четкими 

вжпоминания\,11и о дате, часе, ус.ювиях, переживается с тревогой, испугом, 

н:вможны боле3ненньrе ош�;щеш, я; дальнейшие шевеления часто связан:ы с 

Т)еЕюжными ощущениями� тревогой по поводу здоровья ребенка и себя, 

х 1рак1�t:�рны направленность на получение дополнительных сведений, 

патронаж. 

3. Эйфорический" Все характеристики носят неадекватную

эйфорическук• окраску., отмечается некритическое отношение к возможным 

п :юбл1�J\1ЭМ беременности и материнства, нет дифференцированного 

отношения к характеру ше1велею1я ребенка. Обычно к концу беременности 

появляются ос;1ожнения. Проективные методы показывают неблагополучие в 

о:кидан иях послеродового период.1.

4" Игнорирующий. Идентификация беременности слишком поздняя, 

сопровождается чувством доса.[1,ы или неприятного удивления; живот 

с:Jшшком маленький; соматически 1 компонент либо не выражен совсем, либо 

состояние даже лучше, чe1vr до :Sеременности; динамики эмоционального 

состояния по триместрам либо на наблюдается, либо отмечается повышение 

ю:тиввост:и и общего эмоционалыюго тонуса; первое шевеление отмечается 

очень поздно; последующие шевеления носят характер физиологических 

rн:реж:иваний,. к концу беременн,Jсти характеризуются как доставляющие 

ф1вичес.:кое неудобство; активно:�ть в третьем триместре повышается и 

нштравлена на содержания, не связанные с ребенком. 

5 .. Амбива:тентный. Общая симптоматика сходна с тревожным типом, 

ос обев ностью яв�тяются[ ре:шо противоположные по физическим и 

э1\.юпиональным ощущениям переживания шевеления, характерно 

всзни:Jшовение болевых ощущеннй; интерпретация своих отрицательных 

эN оций преимущественно выражена как страх за ребенка или исход 

беременности, родов; характерны ссылки на внешние обстоятельства, 

мешающие благополучному переживанию беременности. 
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6. Отвергающий. Идентификация беременности сопровождается резки\1и

отрицательны1�,ш эмоциями.; вен с имптоJ\·rатика рез:ко выражена и негативно 

физически и эмоционально окрашена; переживание всей беременности как 

кщрьт, пом,�хи :и т.п.; шевеление окрашено неприятными физиологическими

о :цущ,,�ниями, 

б,�ре:м енности 

состоявий. 

сопровождается неудобством, брезгливостью; к концу 

возможны вспл :�ски депрессивн:ых или аффективн::,1х 

Разумеется., в каждом к,шкретном случае будут наблюдаться 

шщшн�дуальные особенности, более или менее приближающиеся к 

описанным [50]. 

В1�1:� данные, :касающиеся физиологических и психологических 

1-пме1-[1�ний в период беременно:�ти, мы собрали и представили в виде

таблищ:,I, которая 1г1рЕ:дставлена в приложении А. Данная фор\1а 

представленной инфорJ\1rации уцобна для работы психологического и 

J\t�дицинского персонала., сопрово;кдающего протекание беременности. 
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РАЗДЕЛ 3 ВЬIЯВЛЕНИЕ ОСОБЕJ--П-IОСТЕЙ ЭМОЦИОНАЛЬНОГО 

СОСТОЯI-JIИЯ БЕРЕiv1ЕI-ШЫХ )КЕНЩИН 

3.1 ][lси:х.одиагнщ�тиче,:кое исследование, направленное на 

выявле1-11н'� особенност��й эмоционалrьного состояния беременных 

женщин 

Пе.:1ью нашей работы бьшо выявление особенностей эмоционального 

СОСТОЯI-ШЯ берем:енНЬIХ женщин. 

В экспе:рименте участвовал11 50 беременных женщин, являющиеся 

пациентками отделения «Патоло 'ИИ беременных» Областного родильного 

Дl)Ма города Павлодара�, находящиеся на третьем триместре беременности. 

И:::следо:ван:ие проводилось с помощью шкалы депрессии, теста Г. 

Лйзенка «Сш11ооценка психических состояний>>, методика Ч. Д. Спилбергера, 

r-.��тодика экспресс-диагностики невроза К. Хека и Х .. Хесса, опросник Басеа

Дарки (ПРИЛО)КЕНИЕ Б). 

Данный комплекс мето.дик бьл подобран по следующим причинам. Тест 

Г. А.йзенка <:<Самооценка психических состояний>> выявляет агрессию и 

трево11оюс:ть, в свою очередь М{:тодика Ч. Д. Спилбергера подтверждает 

уровень тревожности, а опросник Басса--Дарки подтверждает или опровергает 

ншшчш:: агрессии. I11кала депр:�ссии выявляет женщин подверженных 

дспр��:сс ии, на которых нужно обр:з тить особое :внимание. Методика экспресс

диагностики невро3а I(. Хека и :х. Хесса определяет группу риска, имеющую 

ВI:,rс:оную вероятность невро:щ. Все методики стандартны, валидны, надежны. 

ПJ кала депрессии. 

С)прос:ник разработан для диф реренциальной диагностики депрессивнь1х 

ссстоя н:ий и состояний близких к депрессии, для диагностики при массовых 

исследованиях и в це;тнх предвар1пел1:,ной, доврачебной диагностики. Тест 

адаптирован Т. И. Балашовой. 

J\1[, •. �тодика состоит из 20 высювываний, к которым предложены варианты 

ответов:. никогда или изредка:, иногда, часто, почти всегда или постоянно. 

Испытуемый отмечает ответы на бланках (см. ПРИЛОЖЕНИЕ 2). В 
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р,�:Jу.пыате получаем уровень депрессии, который колеблется от 20 до 80 

б:�ллов. Если уровень депрессии не более 50 баллов, то диагностируется 

с1)стоя1-ше бс:з депрессии, е1:ли уювень депрессии более 50 баллов и менее 

59, то делается вывод о легкой депрессии ситуативного или невротического 

генеза. При показателе от 60 до 6 ::> баллов диагностируется субдепрессивн:ое 

состояние или маскированная де 11рессия. Истинно депрессивное состояние 

д;шгностируется при уровне депрессии более чем 70 баллов. 

С помощыо мето,дики <<шкала депрессию:, было обнаружено, что у 20% 

и,:;пытуемых наблюдается л,:�гкая депрессия ситуативного или 

н1�вротического генеза. 

Г,11етодика самооценки психи1� еских состояний (по Г.Айзенку). 

Предназначен для оперативной оценки психических состояний. 

Пред:тагается 40 описаний рашичных психических состояний. Если 

сосп)яние очень подходит испытуемому, предлагается ставить 2 балла; если 

подхо,.::�:ит, но не очень --- то 1 бап:л; если совсем не подходит -- О баллов. Зат1�м 

следует подсчитать су1,,1му башлов ш каждую из 4 групп вопросов. 

1. Тревожность ( 1 ·-1 О вопросы)

О-7 Не тревожны 

8-14 Тревожность средняя, допустимого уровня

15-20 Очень тревожны

2. Фрустрация ( 11-20 вопрось:)

0-7 Вы имеете высокую самооценку, устойчивы к неудачам и не боитесь

трудностей 

8-14 Средний уровень, фрустрация имеет место

15-20 У вас низкая самооценк:1, вы избегаете трудностей:, боитесь неудач

3. Агрессивность (вопросы 21 ·-30)

О-7 Вы спокойный, вьщержаю,т 

8-14 Средний уровень

15-20 Вы агрессивны, невыдержаны. Есть трудности в работе с людьми

4, Ригидность {вопросы 31-40:1 
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0-7 Ригидности нет, легкая ш� реключаемость

8-14 Средний уровень

] 5·-20 Силы10 ВJЫраженная ригидность, вам противопоказаны смена

�,.1еста работы, И3J\11�нения в семье. 

По ре3уш,татам теста Г .. Айзс:нка «Самооценка психических состояний» 

в >J�яв.:1ено сш:ду1·ощее:

Таблица 2 - Ретультаты по тесту Г. Айзенка 

, --··- -----1:� ;;:(lf'���o-e ________ -----1:-[И-ЗК�IЙ l�(;�<a::i �ге.-riь_Г ______ Ср-едниi1 Выс
ок

ий 

i 'С'Ю'[:�;/r�����:,то - ----- :ш --=i

ю

,юатело - :-·-� -
:
�------+-п_

о
_
к
-аз_а_т_е_л

_ь ____ Н-�-i-----
1. _________ I\1 Ригидность_, _____ ---·-·----- 24'% ___ =t_ _______ 6_0'% ____ _  � _________ 16_01_0 __

Опросник Спилбергера ·с<lПка:�а реактивной и личностной тревожности». 

Авторы теста ч:. Д. Спипберпр, Ю. Л. Ханин. 

�\1Jlетодика предназначена п;ля диагностики тревоги у старших 

ПJ колън иков и юрослы:х. 

Измерение тревожности как свойства личности особенно важно, так как 

это свойство во многом обусловливает поведение с:убъекта. Определенный 

уровень тревожности: ·--- естестве1 шая и обязательная особенность активной

деятельной личности. ·�/ каждого человека существует свой оптимальный, 

I[IИ >кt:лательн:ый�, Уровень тре:южности, это так называемая полезная 

трево>ю-юс:ть. Оценка 1.1rеловекшv1r своего состояния в этом отношении является 

для него существенным компонентом самоконтроля и самовоспитания. 

[[од личностной тревожностью поню11ается устойчивая индивидуальная 

ю1ракrеристика, отражающая пр�:·драсположенность субъекта к тревоге и 

предполагающая наш1 1-ше у не1·0 тенденции воспринимать достаточно 

широкий «веер>) ситуаций как Угрожающие, отвечая на каждую из них 

опредt:ленной реакцией. Как предрасположенность, личная тревожность 

аЕ;ти1пвируется при восприятии определенных стимулов, расцениваемых 

ЧЕ по веком как опасшые для самооценки, самоуважения. Ситуативная, и;1и 

рЕактивная, тревожность как 1::остояние характеризуется субъективно 
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переживаемыми эмоция\1и: напр;1жением 1 беспокойством, озабоченностью,

нерво:нюс:тью. Это состояние возникает как эмоциональная реакция на 

стрессовую ситуацию и может быть разны:\1 по интенсивности и 

динамичности во вр,еl\тени. 

Личности� относимые к категории высокотревожных, склон �rы 

в,Jспри.нимать угрозу своей самооценке и жизнедеятельности в обширном 

д 11:апа:нше с::итуапий " ' и реагировать весьма выраженным состоянием 

тревожности. Ес�ти психологический тест выражает у испытуемого высокий 

П:)Казатель личностной тре1вожно<:�ти, то это дает основание предполагать у 

1-1:,:го появление состояния: тревожности в разнообразных ситуациях, особенно

когда они касаются оценки его компетенции и престижа. 

Бо�тьшинство из и:шестных методов измерения тревожности позволяет 

оненить или топь.ко личностную тревожность, или состояние тревожности, 

и:ти более специфические реакци I. Единственной методикой, позволяющей 

д1нрференцированно измерять тре 1южность и :как личностное свойство, и как 

состояние:, является методика�, предложенная Ч. Д. Спилбергером. На 

русский язык его шкала была адаптирована Ю. Л. Ханинь1м. 

()просник Д. Спи.:1бергера по 1<а:зал, что у беременных женщин высокий 

уровеЕ-![Ь тревожности встречается ·шсто, а именно: 

Таблица 3 -· Рt:�:1улътаты по 111етодикt� Д. Спилбергера 

r = ::=: :1:::::::: 

�==j

l

==� Ню

кий 

;::."'" 1уро":.

мерен

:•:: �:

о

'":
2
:

овош

: 1Л1-tсr1юстная 6% 34% 60% ---- --··-·--------·---------------- ---··---------------·-- ------------- ----------

1,,lетодика экспресс--диагнос::тики невроза К. Хека и Х. Хесса .. 

:ме·1юдика дает предварите;тьную и обобщенную информацию о 

вероятности невроза у испытуе11,ю1·0. Опросник состоит из 40 высказываний, 

н2 которые нужно ответить <<да>:> юш «неп>. Если получено более 24 баллов -

это говорит о высокой вероятносп1 невро�ш. 

]\/[1.�тодика экспресс-диагности ш невро:ш К. Хека и Х. Хесса выявила, что 

'1 i)O' у .11. /о и:спытуемых вьrсокая верояпюсть нЕ:вроза. 
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1[)просник Басса-Дарки. 

Термин "агрессия"' чрезвычайно часто употребляется сегодня в самом 

1..rшроком контексте и поэтому нуащается в серьелюм "очищении" от целого 

ряда н:аслоений: и отдельных смы( лов. 

Различные авторы в свои) исследованиях по-ра:зному определяют 

i:Грессию и агрессивносп): 

как врожденну10 реакцию человека д�1я "з.ащиты занимаемой 

территории" (Лоренд, Ардри); 

·· как стремление к господству (Моррисон);

реакцшю личности на враждебную человеку окружающую

д1�йс:тнителыrость (Хор:ци, Фромм). 

Очень широкое распространение получили теории, связываю:шие 

агрессию и фрустраци:ю (l\fаллер, Цуб, Доллард). 

Под: агрессивностью можно понимать свойство личности, 

характе:ризук>щ1::еся наличием ,ц�::структивных тенденций, в основном в 

06.шсти субъектно-субъектных отношений. Вероятно, деструктивный

комлюнент человеческой активности является необходимым в созидательной 

деятельности, так как потр,е:бности индивидуального ра:звития с 

неизбе)кностъ10 формируют в людях способность к устранению и 

разру:шению препятствий, преодс,лению того, что противодействует этому 

процессу. 

Агрессивность иrvi:eeт качественную и количественную характеристики. 

fС1к и всякое евойство:, она имеет 1:,а:зличную степень выраженности: от почти 

полно1'0 отсутствия до ее предеш:>ного развития. Каждая личность должна 

облад21ть определенной степенью агрессивности. Отсутствие ее приводит к 

ш1ссивности, ведомости:, конфо1:мности и т.д. Чрезмерное развитие ее 

т1чинает определять весь обпик личности, которая может стать 

конфликтной, неспособной на сознательную кооперацию и т.д. Сама по себе 

агрессивность не делает субъекта сознательно опасным, так как, с одной 

стороны, существующая связь :v1ежду агрессивностью и агрессией не 
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я13.пяетс::я жесткой, а, с другой, сам акт агрессии может не принимать 

с1.ннателыю опасные и неодобряемые формы. В житейском сознании 

а ·рессивность явлю�тся синони.м ом "злонамеренной активности". Однако 

(:.амо по себ1е Д(�структивное поведение "злонамеренностью" не обладает, 

таковой его делает N1отив деятельности, те ценности, ради достижения и 

обладания которыми активность разворачивается. Внешние практические 

д,�йсп1ия могут бьпь сходны�. но их мотивационные компоненты прямо 

П)ОТИВОПОЛОЖ:ны. 

Исходя из этого" 1'1южно ршделить агрессивные проявления на два 

основных типа: первый - м:отинапионная агрессия, как самоценность, второй 

-··· инс1румента.1ы-шя,. как средство (подразумевая при этом, что и та, и другая

могут проявляться ка�< под контре лем сознания, так и вне него, и сопряжены 

с эмоциональными переживаниями (гнев, враждебность). Практических 

психоiтогов в большей степени донжна интересовать мотивационная агрессия 

как прямое проявление реа:1изации присущих личности деструктивных 

н:нд1�:нций" Определив уровень таких деструктивных тенденций, можно с 

большой степенью вероятности прогнозировать возможность проявления 

сскрJытой моти:вационной агрессии. Одной из подобных диагностичесю1х 

лроцедур является опросник Басс:з-Дарки. 

А Бассе, воспринявший рнд положений своих предшественников, 

разде.1ил понятия агрессии и враждебность и определил последнюю как: 

'1 .. реакцию, развивающую негюгиЕ·,ные чувства и негативные оценки людей и

событий". Создавая свой опросник�, дифференцирующий проявлен�1я 

аrресси:и и враждебност:и, А. Бассе и А. Дарки выделили следующие виды 

реакций: 

1. Фи:зическая агрессия --- :1спользование физической силы против

другого лица .. 

2 Косвенная агрессия: - агрессия, окольным путем направленная на 

другое лицо или ни на кого не направленная. 
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3. Раздражение - готовность к проявлению негативных чувств при

малейшем возбуждении (вспыльчивость, грубость). 

4. Негативизм - оппозиционная манера в поведении от пассивного

сопротивления до активной борьбы против установившихся обычаев и 

законов. 

5. Обида - зависть и ненависть к окружающим за действительные и

вымышленные действия. 

6. Подозрительность - в диапазоне от недоверия и осторожности по

отношению к людям до убеждения в том, что другие люди планируют и 

приносят вред. 

7. Вербальная агрессия - выражение негативных чувств как через форму

(крик, визг), так и через содержание словесных ответов (проклятия, угрозы). 

8. Чувство вины - выражает возможное убеждение субъекта в том, что

он является плохим человеком, что поступает зло, а также ощущаемые им 

угрызения совести. 

Опросник состоит из 7 5 утверждений, на которые испытуемый отвечает 

"да" или "нет". 

Индекс враждебности включает в себя 5 и 6 шкалы, а индекс 

агрессивности (как прямой, так и мотивационной) включает в себя шкалы 1, 

3, 7. 

Нормой агрессивности является величина ее индекса, равная 21 плюс

минус 4, а враждебности - 6,5-7 плюс-минус 3. При этом обращается 

внимание на возможность достижения определенной величины, 

показывающей степень проявления агрессивности. 

После проведения методики Басса-Дарки результаты были следущие: 

Таблица 4 - Результаты по опроснику Басса-Дарки 

Шкала Низкий показатель Средний Высокий 

показатель показатель 

Физическая 38% 50% 12% 

агрессия 

Косвенная 20% 76% 4% 

агрессия 

Раздражительность 16% 60% 24% 

Негативизм 24% 38% 38% 



[-:�·-·: ___ �:-�� �:!;�;�������:�;::::�-��: Ikрбшrьна:я 
,lI р ессия _______________________ _

· __________ Чувство вины ________ _ 
________ ()6щая агрессия _______ _ 
L _______ Нраждебность _______ _ 

26% 

22% 

6(:/1) --·-----------··--·-·-
18% 

9�, "'-· 

-----------------------------------
64% 10% ----------- -- --------i-------------------- --
66% 12% ----------------------1---------- -----'----------
58% 36%> 

-----------------------1--------------------
52% 42% --------------------'---------------
88% 6% 

_________________ _,__ __________ 

82% 0% -----·-----------'------------

Некоторые оригиналы работ приведены в ПРИЛОЖЕНИИ В. 



93 

3.2 Результаты пс:иходиагностического ис:следования, 

1шправл��:1-111-1ого на выявлс:�ню� особенностей эмоционального состояния 

бер{�м1�нных женщин 

В результате проведения выоеперечисленных методик, были получены 

с.тедующая картина резу:rьтатов всех испытуемых. 

Т:аuiлица 5 -.. Сводю1я 'IГаблица результатов исследования г- _--- _-·--· -·1··----------
1 И .:·гrьп)- I11кала 
1 б1ый депрес--

сии 

!. Без: д. ··---------'2. Без д.

Тест 
Айзенка 

---,·-· 

2 3 4 

с с н с 

с н с с 
----·- ------

r;�;·одиi�а--fl-Iевроз·-------С)просник Басса-Дарки ____ _
Спилбер·· 1 

..!:�!�· 
Сит. Лич. 

_1 __ _ в 

н х .. ___ _ 

с 

н 

r! 
----т---

------

с н 

с с 

с 
н-
с-

с в 
н н 
н с 

с с ---+--'--'---+·----+-..:..._н н с 

10 

с с с с - -- -

н 1-1 с н - -

с с с с- -

с с с н 
- - -
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Пояснение к таблице: 1 - по методике <<шкала депресси»: «Без д.» -- отсутствие депрессиf1; «Депр.•> -

щличие легкой депре,::сии, 2 -- п:с1 Айзенка « l >> - тревожность: «2» -- фрустрация; «З» - агресс11вность; «4» 

-- р,,:гищюсть; <<в» - высокие показатели, «с>> --- средние, «н:·> - низкие. 3 - методика Д. Спилберrера: «В>> -

вЕ1сокий. уровень тревожности. «у>> - умере.1шыi1, «н» - низкий. 4 -- методика по определеншо нс:вроза: «-» -

сн:утствие, «+>> ·· вероятность невроза, 5 - ОП\: осник Басса-Дарки: «1 » - шкала физическая агрессия, «2>> -

нсвенная агрессия, <<:3>> ·· ра:.щражение, «4» негативизм, «5>> - обида, «б» - подозрительность, «7» -

верба:1ьная агрессия, «8>> ·· чувс�гво вины, <•:9» · общая агрессивность, «!О» - враждебность; «в» - высокие 

лс,казатели, щ;;.> ·· средние, <<Н>> ·· 1 юкие. Вы.щлены испытуемые, которым требуется специализированная 

Л(,\110ЩЬ. 

Из полученных в1ыше резулыатов исследования, можно выделить особо 

западающие показатели эмоцио1° ального состояния беременных женщин. 

Нужно ущ�лять внимание уровню тревожности, негативизму, чувству вины и 

ра:щражительности будущих матеJJей. 

У жен1цин на треты:м триместре беременности отмечается возрастание 

треВО)КНОСТИ,, основной причиной которой оказывается ожидание 

н1,�блаr·оприятных соб:ытий в рода:� и после них. 

Повышение негативизма и раздражительности к близким неадаптивно, 

так как предполагается векоторое перераспределение материнских функций 

практически сразу после рожденин ребенка, а вот повышение зависимости и 

необходимость всестороннего патронажа увеличиваются и становятся более 

продо;1жите.шы-rыми. Таким образом, появление двух альтернативных 

тенденций ( стремление к контакту и агрессия) на последних сроках 

беременности вt::дет к смене объектов этого поведения: стремление к 

контакту после родов переходит 1� а ребенка, а агрессия на членов группы. В 

рнсс:матриваемьгй период агрессия пока еще обнаруживает себя как 

тенденция к беспокойству, повышению активности, периодической 

ргз:дражительности к неу1111t�стному обращению со стороны других. Состояние 

беременной требует достижения тонкого баланса между тенденцией к 
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:�1висим:ости и стрем.певие1v1 к контакту, с одной стороны, и тенденцией к 

агрессvш -· с другой. 

Та1< же нужно отметить такую особенность как чувство вины. 

Грос\Iотрев литературные источники по данной теме, такая особенность 

р шее не выделялась авторами. l'Лы выделили это состояние и предполагаем, 

что оно связано с тревожностыс за исход беременности, женщина может 

в п�ить себя за патологии берс�менности, вследствие своего где-то не 

правильного образа жизни, rеан во время беременности, так и до ее 

н 1ступления. 

Выделенные эмоциональные: особенности протекания беременности 

нужно, корректировать с целью и Jбегания вытекающих отсюда патологий в 

развитии ребенка и течения родо3. Как можно заметить, в сводной таблице 

выделены более 5(}Vo и:спытуем:ых. Это те женщины, которые нуждаются, 

чтобы с ними работали специал1i сты. ,�ля этого мы планируем со:щание в 

Павлодаре на базе медипинского Jентра <<Гармонию:. создание специального 

отделения, целью которого будет создание для женщин условий для 

б:шгоприятного протекания и ис:шда беременности. Одно из первых мест 

б:от.ет :1анимать психологическая[ работа с клиентами. 



96 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Соцюшьная ситуация комфола протекания беременности очень важна 

д.:-rн нормального физического и психического развития ребенка. Показателем 

суще1:твования такой социа�1ь :-юй ситуации служит положительный 

э:1.-юциона.шьный фон. Особенностью протекания беременности у многих 

Jкенщин являются отрицательные эмоции. В результате уже в утробе у 

мш1ьпш1 возникает негативное отвошение к реальному миру. 

Пе.лью данной работы явилось выявление особенностей эмоционального 

состояния бере:менных женщин. 

Данная цель требовала решения следующих задач: 

Jl. Осуществить а.на.пи:� медицинской, психологической и 

п:ихо.1ого·-педагогической литерагуры по теме. 

�, 
�- . Выявить особенности эмоционального состояния беременных 

женщин .. 

3. Провести анализ полученных результатов.

4. Разработать рекоме�сдации беременным женщинам

макс1,[1'v1а:1ыю ко:\1фортного протекания беременности и родов. 

для 

Ана;пiз результатов исследований показал, что у женщин на третьем 

триместре беременности отмеча1:�тся возрастание тревожности, основной 

причиf-ЮЙ которой оказывается ш�;:идание неблагоприятных событий в родах 

и после них. 

Повьппение негативизма и раздражительности к близким неадаптивно, 

так как предполагается некоторое перераспределение материнских функций 

практически сразу после рож:денин ребенка, а вот повышение зависимости и 

необ:ходимость всестороннего патронажа увеличиваются и становятся более 

продолжителы[ЫJvrи. Таким об:�: азом, появление двух альтернативных 

ТЕ нде нний ( стремлени:е к контакту и агрессия) на последних сроках 

беременности ведет к смене объектов этого поведения: стрем.1ение к 

контакту после родов переходит ва ребенка, а агрессия на членов группы. В 

JХ.с:см:атриваемый период агрессия пока еще обнаруживает себя как 
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11'1.�нденция к беспокойству, повышению активности, периодической 

р1:щражителыюсти к неуместному обращению со стороны других. Состояние 

б :::ременной требует достижения тонкого баланса между тенденцией к 

з:авис:иl\юс:т:и и стре;vrлением к контакту, с одной стороны, и тенденцией к

а1·рессии - с другой. 

нужно отметить такую особенность как чувство вины. 

Просм:отре:в литературнь1е источ 11ики по данной теме, такая особенность 

ранее не выделялась авторами. :v1 ,I выделили это состояние и предполагаем, 

что оно связано с тревожностью за исход беременности, женщина может 

винить себя за патологии беременности, вследствие своего где-то не 

правильного образа жизни, как во время беременности, так и до ее 

наступления. 

Таким образш,1, выдвинутая нами гипотеза о том, что эмоциональное 

состояние берем:енных )1,:енщин имеет определенные особенности, которые 

r-н�об)юдимо корректировать, тогда исход беременности будет улучшен, 

П<)дтверждена. 

Более 51У% исследуемых женщин показали результаты, которые требуют 

:вмешательства специапис:тов и сп( циальной коррекционной работы. 
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