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ОТ РЕДАКЦИИ 
 

Этот выпуск нашего журнала посвящен самым 
актуальным вопросам перинатальной психологии и 
психологии репродуктивной сферы последнего 
десятилетия. Он содержит лучшие теоретико-
методологические, экспериментальные и практические 
работы этого времени, которые теперь станут доступны 
широкой аудитории специалистов. Представленные статьи 
дают возможность читателю составить представление о 
многообразии тематики современной перинатальной 
психологии и психологии репродуктивной сферы и 
новейших достижениях в этой области. 

В первый раздел включены статьи по культурно-
историческим аспектам перинатальной психологии: 
традициям родовспоможения, отношению к беременности 
и рождению детей в разных культурах, имеющих 
различный семейный уклад и вероисповедание. 

Во втором разделе представлена теоретическая 
статья, обобщающая представления о раннем развитии 
ребенка с позиций современной перинатальной 
психологии. 

Третий раздел содержит экспериментальные 
исследования по различным психологическим аспектам 
материнства и отцовства, мотивации рождения детей, 
психологическим особенностям беременных женщин, а 
также особенностям личности врача акушера-гинеколога, 
особенностям детей, оставшихся без попечения родителей. 

Четвертый раздел посвящен практическим 
разработкам в области психологической работы с 
беременными женщинами в особой жизненной ситуации, 
и со специалистами, работающими с детьми, 
находящимися в больнице без материнского попечения. 

Статьи, собранные в этом выпуске журнала, в 
определенной мере представляют современное научно-
практическое основание, на котором произрастает уже 
активно ветвящееся дерево обширной области науки и 
практики, охватывающей целый ряд направлений: 
мотивационно-ценностные аспекты рождения детей, 
психологические и психофизиологические проблемы 
родительства и репродуктивного здоровья женщин и 
мужчин, психологические аспекты беременности и родов, 
развитие ребенка на ранних этапах онтогенеза и проблемы 
родительства, вопросы профессиональной деятельности 
специалистов, а также организация практической работы в 
этих направлениях. 
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Уважаемые коллеги, авторы и читатели нашего журнала! 

Мы рады представить Вам электронное периодическое издание, 
научно-практический журнал «Перинатальная психология и психология 
репродуктивной сферы». В настоящее время это единственное 
периодическое научное издание в России, посвященное проблемам 
теории и практики перинатальной психологии, психологии 
родительства и психологии репродуктивного здоровья. Журнал является 
рецензируемым научным изданием, соответствующим требованиям ВАК 
РФ, предъявляемым к периодически научным изданиям. Мы приложим 
все усилия для того, чтобы наш журнал соответствовал высоким 
научным стандартам и занял достойное место среди ведущих научных 
периодических изданий России. 

В журнале освещаются теоретические и прикладные аспекты 
перинатальной психологи, психологии раннего развития ребенка, 
психологии материнства и отцовства, психологии репродуктивного 
здоровья и его нарушений, психологические аспекты вспомогательных 
репродуктивных технологий, психофизиологии, психосоматики и 
психотерапии нарушений раннего развития ребенка и репродуктивной 
функции женщин и мужчин, медико-психологические исследования в 
данной области.  

Основные рубрики журнала: 
Теоретические и прикладные исследования 
Экспериментальные исследования 
Практическая работа 
Обзоры научных исследований 
Анонсы новых изданий и рецензии на новые публикации 
Обзоры научных мероприятий 
Обзоры авторефератов 
Студенческие работы 
Информация о научных мероприятиях 
Информация об образовательных программах 

Мы будем рады видеть Вас в числе авторов нашего журнала! 
Требования к оформлению статей и публикации можно посмотреть на 
сайте информационного гуманитарного портала PerinatalJourn.ru. 

 
Редколлегия 
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ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ И ПРИКЛАДНЫЕ ПРОБЛЕМЫ 
ПЕРИНАТАЛЬНОЙ ПСИХОЛОГИИ И ПСИХОЛОГИИ 
РОДИТЕЛЬСТВА 
 

 
Левильен Е.Ю. 
НЕКОТОРЫЕ АСПЕКТЫ ТРАДИЦИЙ РОДОВСПОМОЖЕНИЯ В 

ЕВРОПЕ. 
 
В статье описаны родильные традиции, используемые в различных странах Европы. Описаны 
обычаи и обряды, связанные с подготовкой роженицы и ведением родов. Уделяется внимание 
участию мужа в процессе родов, описаны разные варианты функций мужа и других мужчин, 
характерные для разных регионов Европы. Описаны общие для Европейского региона и 
уникальные для некоторых стран традиции участия мужчин в родах. 
Ключевые слова: роды, родовспоможение, традиции родовспоможения в Европе, участие мужа в родах. 
 
The article describes traditions of childbirth that are used in different countries of Europe.  
Customs and ceremonies connected with preparation of parturient woman and childbirth conducting 
are described. Participation of husband and other men in birthing process, different variants of their 
functions are described for different European regions. Traditions of husband’s participation in child’s 
birth which are common for European region and unique for some countries are described in the 
article. 
Keywords: childbirth, participation of husband in birthing process, traditions of childbirth in Europe. 

 
Последнее время женщины и мужчины все чаще изъявляют 

желание рожать «вместе». Еще недавно присутствие мужа при родах 
категорически не допускалось, а теперь это в порядке вещей во всех 
роддомах, принимающих роды по контракту. Число сторонников 
«семейных» родов становится все больше, при этом остаются и активные 
противники, которые объясняют свое отношение тем, что раньше 
мужчина никогда не был участником родов и все происходящее сейчас 
лишь дань модным веяньям. 

Насколько же новым на самом деле является участие мужа в родах? 
Что бы выяснить это, обратимся к обычаям и обрядам, связанным с 

рождением ребенка в странах Европы. Семейные обряды были известны 
человечеству с давних времен, а ритуалы и обряды, связанные с 
рождением и смертью – старейшие из них. 

Родильные обычаи народов Европы отличаются большим 
разнообразием. Наряду с элементами, носящими универсальный 
характер, бытуют и такие, которые присущи  только тому или иному 
народу или населению определенной области. 

У большинства народов Европы о начавшихся родах должен был 
знать минимум людей, а муж или кто-то из близких родственников 
отправлялся за повитухой, которая тотчас приступала к своим 
обязанностям. Француженка с началом родов могла сходить за 
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повитухой сама, а жительнице Прованса даже надлежало совершить 20-
25 минутную прогулку по ухабистой дороге, выходящей в поле. В 
Бретони же муж при начавшихся родах приглашал поддержать 
роженицу соседей и родственников. 

Чаще всего роды принимала повитуха и именно она была главным 
организатором традиционной родильной обрядовости. Эта ее ведущая 
роль дает основание считать, что в древности она была представителем 
родовой общины, принимающей нового члена. Не редко считалось, что 
повитуха владеет белой магией и может с ее помощью управлять родами 
и влиять на участников процесса. Так, у народов центральной Европы 
бытовало мнение, что повитуха может перевести родовую боль 
женщины на нерадивого мужа или мужчину, который не хотел 
признавать своего отцовства. 

Если участие повитухи было невозможно, то роды принимала 
свекровь или другая опытная родственница, соседка. Наиболее 
архаические родильные обряды сохранились в области Северная 
Олтения (Румыния). В отличие от других регионов, там вместо повитухи 
приглашали пожилую семейную пару – мужа и жену, обязательным 
условием было требование, чтобы они являлись родственниками мужа 
роженицы, то есть как бы представляли его род. 

Кто же еще мог принимать участие в родах, и как это сказывалось 
на течении самого процесса родов? 

То, что присутствующие на родах могут влиять на ход родов, было 
известно давно. В Древней Греции существовал миф, что Гера приказала 
скрестить своим мойрам пальцы рук, чтобы задержать рождение 
Геракла. Основными помощниками повитухи бывали женщины – 
родственницы роженицы (например, в Бретони, в некоторых местностях 
должны были присутствовать на родах все взрослые женщины семьи) 
или подруги. Необходимо было развязать на одежде беременной все 
узлы, расстегнуть пуговицы, снять кольца, в доме занавесить окна, 
открыть дверцы шкафов, полок, сундуков. Эти же женщины для 
облегчения и ускорения родов под руководством повивальной бабки 
делали роженице массаж, обливали ее, окуривали благовоньями, 
травами, помогали парить, если роды проходили в бане (Россия, 
Финляндия, Югославия и др.) Нередко они становились участницами 
тех или иных ритуалов и обрядов, облегчающих роды. 

У большинства европейцев бытовало мнение, что присутствие 
мужа ускоряет роды и делает их менее мучительными (Германия, 
Польша, Чехия, Словения, Италия, Испания, страны Скандинавии). При 
это существовал жесткий регламент того, что входило в обязанности 
мужчины, и за соблюдением этого следила повивальная бабка. 
Считалось, что муж может взять на себя часть страданий и передать жене 
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свои силы. Часто в родах муж служил опорой роженице, держал 
женщину на коленях, поддерживал ее в вертикальном положении во 
время потуг (Испания, отдельные области Италии, Германия, Бретонь, 
Ирландия, Шотландия, Чехия и т.п.). 

Для того, чтобы помочь роженице, вызывали добрых и злых духов, 
читали молитвы, совершали обряды жертвоприношения, произносили 
заклинания. Большинство методов сводилось к разнообразным 
психическим воздействиям на роженицу – танцам, пляскам, песням – как 
отвлекающим факторам. В известной мере они помогали. Иногда 
применялась в аллегорической форме передача болей другим лицам – 
чаще мужу: он мимикой показывал, что ему тоже больно, в большинстве 
случаев он и в самом деле страдал от действительно причиняемой боли. 
Так, известно, что еще в годы гражданской войны в Полесье  мужчинам 
причиняли такие боли, что они чрезвычайно мучились. Для того, что бы 
помочь роженице, вызывали добрых и злых духов, читали молитвы, 
совершали обряды жертвоприношения, произносили заклинания. 
Большинство методов сводилось к разнообразным психическим 
воздействиям на роженицу – танцам, пляскам, песням – как 
отвлекающим факторам. В известной мере они помогали. Там где 
участие мужа не являлось нормой, мужчину призывали лишь в случае 
тяжелых родов. Он «тянул жену за рубаху» (Болгария), встряхивал 
роженицу при затяжных родах (Шотландия, Ирландия, Бретонь, и т.п.) 

Не только муж, но и другие мужчины могли быть участниками 
родов. Так, в приморских селеньях Испании считалось, что на роды и на 
новорожденного благоприятно повлияет участие мужчины, который 
пересек Гибралтар. А Шотландцы и Ирландцы к выбору помощника 
подходили более практично: мужчина должен обладать достаточной 
силой, чтобы встряхнуть женщину в случае необходимости. 

Когда непосредственное участие мужа было невозможно 
(например, не принято или он отсутствует в данный момент), 
использовались элементы его одежды, символизирующие участие 
мужской силы в родах. Женщину укрывали одеждой мужа, опоясывали 
его ремнем (Польша, Югославия, Бельгия, Нидерланды, Финляндия, 
Россия), полезным находили показать роженице штаны ее мужа, 
растянутые на палке (Албания). Чтобы облегчить свою участь за 
несколько дней до родов должно было носить панталоны мужа, а в родах 
прикладывать к животу его ночной колпак (Франция, Италия), или одеть 
его шапку (Португалия). Верили, что если надеть во время родов куртку 
мужа, он возьмет на себя боль супруги (Ирландия). 

Таким образом, мы с полной определенностью можем 
констатировать, что присутствие и помощь мужа в родах не являются 
данью моде, а лишь возращение к традициям, безусловно направленным 
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на улучшение состояния женщины и течения родов. Важным видится 
четко очерченный круг «обязанностей» мужчины в родах, за 
исполнением которых следит акушерка.  

Врачи, принимающие подобные роды отмечают, что присутствие 
и помощь мужа действительно хорошо отражается на течении процесса 
и самочувствии роженицы. Конечно, для этого паре необходима 
определенная подготовка. 
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Лиепиня М. 
ДЕТОРОЖДЕНИЕ В ТРАДИЦИОННОЙ КУЛЬТУРЕ ЛАТВИИ 
 
Обсуждается роль народных традиций в современной культуре деторождения Латвии. 

На примере данных народного фольклора анализируется преемственность и потери в 
отношении к ребенку, материнству, рождению и воспитанию детей. Приведены данные о 
внимании к материнской функции в традиционной культуре Латвии, отраженные в 
материалах народного эпоса. Описаны правила поведения самой женщины и членов семьи в 
период беременности, при подготовке к родам, народные традиции родовспоможения. 

Ключевые слова: беременность, роды, раннее развитие ребенка, традиции и обряды, фольклор и 
народные традиции Латвии. 

 
Role of national traditions in modern culture of childbirth in Latvia is discussed. Succession 

and losses in relation to motherhood, childbirth and upbringing of children are analyzed on an 
example of the data of national folklore. Article addresses to the data about attention to mother’s 
function in traditional culture of Latvia that are taking place in materials of the national epos. Rules of 
behavior of woman and members of her family during the pregnancy and preparation for childbirth, 
national traditions of obstetric aid are described. 

Keywords: pregnancy, childbirth, early development of the child, tradition and ceremonies, folklore and 
national traditions of Latvia. 

 
Обратиться к источникам народного фольклора по теме 

деторождения меня побудил случай из практики. Ко мне обратилась 
женщина с проблемой бесплодия. Она рассказывала о том, как её 
бабушка рожала прямо на поле во время покоса ржи и после работы 
вернулась домой вместе с новорожденным. Внучка удивлялась и 
восхищалась физической выносливостью и эмоциональной 
устойчивостью бабушки. Мама родила ее во время сессии на последнем 
курсе института и продолжала учёбу и защиту дипломной работы. За 
девочкой присматривали родственники и няни по очереди. Она 
вспоминала, что в детстве старалась не мешать маме, не обременять её. 

Передо мною встали три женщины: 
• бабушка, для которой рождение ребенка было 

естественной составной частью ее бытия; 
• мама, которая была настолько занята профессиональной 

карьерой, что рождение дочки явилось всего лишь небольшой помехой 
на её пути; 

• внучка, которой приходиться прилагать немало усилий, 
чтобы найти в себе материнскую идентичность и способность 
продолжения рода. 

Что было утрачено во время передачи информации от одного 
поколения последующим? За ответом я обратилась к богатству 
народного фольклора в виде народных песен, поверий и заклинаний, 
которые при родах играли роль самовнушения или помогающего 
внушения со стороны, способствующих благополучному естественному 
родоразрешению. 
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В те далекие времена человек чувствовал себя частью природы, 
огромное значение в его жизни имело плодородие. Культ плодородия 
нашёл отражение в народной песне: 

 
Небу благодарствие, 
Лето обнадежило: 
Нива наливается, 
И жена тяжелая! 
Уж взошла я, вызрела, 
Уж взросла я, выспела, 
Людям в удивление, 
Себе в утешение! 
 
Не менее важен образ матери. Об этом свидетельствуют 

встречаемые в народных песнях Мать леса, Мать моря, Мать ветров, Мать 
рек и множество других матерей. Чтобы все росло и множилось, чтобы 
сохранялся порядок вещей, нужна материнская любовь и забота. 

Эта забота начинается с наставления молодым девушкам беречь 
свое здоровье: не морозить ноги, не сидеть на камне, чтобы избежать 
горестных и болезненных переживаний во время «трудных деньков» (то 
есть во время беременности) и осложнений в родах. Их пугают гневом 
Лаймы – Богини судьбы и покровительницы женщин во время родов. В 
буквальном переводе ,,лайме,, – означает счастье. Сохранилась песня, в 
которой поётся о благодарности матери, которая заботилась о здоровье 
ребенка в пору беременности. 

К тем женщинам, которые соблюдают наказы Лаймы, она спешит 
на помощь к началу родов босая, не тратя время на завязку шнурков на 
обуви, подстилает простыню из зеленого шелка, «чтобы Божий дар на 
землю не упал». Такую простыню только роженицы заслуживают. Также 
она кладет три клади на пути рожениц: липовую в комнате, черемуху во 
дворе, а хмелевую – в бане для легкости. Только Лайме будущая мать 
доверяет золотой ключик от «любовной коморки» (то есть матки). 

Много песен, в которых поётся о просьбе рожениц к Лайме быть 
снисходительной, быстрее спешить на помощь при первом зове, чтобы 
Лайма (счастье) поспела скорее, чем несчастье, которое может прийти 
вместо неё. Каждая мать просит присудить счастливую жизнь своему 
новорожденному. 

 
Лайме жалуюсь и плачусь, 
А не матушке родимой… 
Это Лайма жизнь дала мне, 
Матушка лишь нянчить стала… 
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Присуди мне Лайма век 
Не тяжелый и не легкий, 
Что присудишь, то и будет, 
Век такой и проживу… 
 
Лайма с липы предвещает 
Мне счастливую судьбу: 
Расти липой, цвести розой, 
Бисерный носить венок… 
 
Ты ступай-ка Лайма первой, 
По твоим пойду следочкам, 
Буду знать свой век заране, 
Сторониться от беды! 
 
В те времена рожали в бане и к этому месту относились особо. Это 

тоже был один из наказов Лаймы – всегда почитать и содержать в чистоте 
и порядке баню и банную тропу, чтобы жена и Лайма не споткнулись, 
когда поспешат в баню. 

В праздники крышу бани и банную тропу украшали цветами и 
зеленью, а молодая жена приходя жить в дом мужа приносила дары 
банной тропе и ручке бани. После рождения ребенка крыша бани 
украшалась по-разному в зависимости от того, кто родился: если 
рождался сын, тогда дубовыми ветками, а если дочь – липовыми. Это 
служило и вестью соседям, которые увидев что где-то баню «не вовремя 
затопили», уже гадали, кто у соседей родиться и сочтут ли их достаточно 
достойными, чтобы взять восприемниками новорожденного, что 
считалось большой честью. 

 
Не пойму, какая муха 
Укусила молодуху?! 
Баню к ночи затопила, 
Повитуху позвала… 
 
По началу о беременности жены никого особо не оповещали, 

наоборот – старались святой Божий дар скрыть от лишних чужих 
взглядов. Люди только по изменениям в поведении и внешнего вида 
молодой жены догадывались, что в семье ожидается пополнение и по-
доброму подшучивали, что у нее «щечки не так розовеют и походка 
изменилась». 

Беременные женщины носили специальный пояс с десятью 
узорами, и когда пояс отпускался до девятого, то знали, что скоро надо 
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будет в баню собираться. Тогда дочь посылала весть своей матери, чтобы 
она присутствовала при родах. 

Когда пояс оказывался на десятом узоре, приходило время рожать. 
Первым жена звала мужа и говорила ему, что пора топить баню, звать на 
помощь пожилых женщин из соседних домов и приглашать повитуху. 

Чтобы подготовить роженицу к родам, расстегивали пуговицы и 
пряжки на её одежде, развязывали шнурки, волосы расплетали. В бане 
одевали свободную рубашку, которая называлась «потной рубахой». 

Вся окружающая среда была организована и подчинена одной 
цели – успешным родам. В доме открывали все двери, замки, раскрывали 
двери шкафов и поднимали крыши сундуков, вытаскивали шуфлядки. 
Считалось, что это должно способствовать процессу раскрытия. 

Чтобы и на эмоциональном уровне женщина чувствовала себя 
расслабленно и как можно комфортнее, перед уходом в баню с ней 
мирилась все, с кем она была в ссоре, все желали ей успешных родов. 
Если же кто-то отказывался, то брали кусочек его одежды, сжигали и 
приносили пепел роженице в баню. 

Женщина, идя в баню полностью осознавала, что она может от 
туда и не вернуться или выйти одна без ребенка. Поэтому, заходя в баню, 
она бросала под полок дар Лайме (кольцо или монету) взамен на жизнь 
свою и ребенка. В песнях поётся, что она отдаёт себя «в Божьи руки» и 
находиться в это время «между двумя мирами». Только один Бог знает, 
каков будет результат. 

Поверие гласит: чтобы ребенок был счастливым, в родах должен 
участвовать муж. В песнях поётся, что под голову роженицы кладут 
одежду мужа, таким образом поддерживая его связь с женой. 

Песни также восхваляют мужей, которые заботятся о беременной 
жене: оберегают её от тяжкой работы, ласково обращаются с ней, 
помогают развязывать шнурки на обуви, когда жене трудно нагибаться. 
В обязанности мужа также входит заготовка дров и чистой воды для 
бани. Много есть песен о переживаниях мужа во время родов, когда он 
чувствует себя беспомощным и не может помочь жене. Муж готов всё 
отдать за жизнь и здоровье жены и ребенка. 

Если все завершается благополучно, семья благодарит Бога и 
Лайму за помощь. Если все идет к тому, что жена чувствует – не выйти ей 
больше на солнышко, она зовет мужа и говорит ему, чтобы 
приготавливал все к похоронам и думал о приводе в дом новой невесты. 
Иногда жена винит мужа за то, что он плохо к ней относился во время 
беременности, заставлял тяжело работать, объясняя этим тяжелые или 
неудачные роды. Роженица благодарит всех и прощается с этим миром. 

Что из этой информации о старых обычаях может пригодиться 
сегодня современной женщине, её родным и близким? 
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Самое главное – это взгляд на беременность и роды как на 
естественную составную часть жизни и в то же время трепетное и 
заботливое отношение к этому великому чуду – появлению на свет новой 
жизни. Важно понять, что в это событие каждый из окружающих может 
внести свой вклад, и, в то же время, - не все подвластно человеческой 
воле. 

Также как рост дерева связан с его корневой системой, так и 
человечество, чтобы развиваться, должно брать силу из корней, которые 
уходят в далекие поколения. 
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Назарян Ж.Г. 
ТРАДИЦИИ АРМЯНСКОЙ СЕМЬИ 
 
В статье рассматриваются традиционные армянские устои семьи. Описаны структура 

традиционной семьи, регламентация прав и обязанностей каждого члена семьи. Приведены 
правила подготовки к беременности, профилактики бесплодия, усыновления детей 
бесплодными семьями, традиции воспитания детей. Обсуждается роль народных традиций в 
формирование современных моделей армянской семьи. 

Ключевые слова: структура семьи, семейные роли, бесплодие, беременность, роды, народные 
традиции армянской семьи. 

 
The article is devoted to traditions of Armenian family. The structure of a traditional family, a 

regulation of the rights and duties of each member of a family are described as well as the rules of 
preparation for pregnancy, preventive maintenance of barrenness and traditions of children 
upbringing. The role of national traditions in formation of modern models of the Armenian family is 
discussed. 

Keywords: family structure, family roles, barrenness, pregnancy, childbirth, national traditions of the 
Armenian family. 

 
Современный мир – это интеграция различных культур, 

трансформация национальных особенностей и традиций. Может 
показаться, что современные дети растут, развиваются, воспринимают и 
отражают мир совершенно одинаково, что нивелируются национальные 
особенности воспитания, этническое самосознание. Однако это не так. 

В процессе роста и развития ребёнок очень рано начинает 
усваивать культуру, к которой принадлежит. Он усваивает ее 
специфические способы невербального общения, стили мышления и 
поведения, особенности отношения к флоре и фауне, к родным и 
близким, к самому себе и незнакомым людям. 

На протяжении многих веков каждый народ под влиянием 
социально-психологических, историко-культурных и природно-
климатических факторов вырабатывает множество специфических 
педагогических традиций. В настоящей работе речь пойдёт об 
особенностях армянской семьи и ее традициях воспитания. Некоторые 
из них меняются, но многие сохраняются народом на протяжении веков. 

 
Традиционная армянская семья вплоть до ХIХ века представляла 

собой гердастан - большую патриархальную общину, которая 
объединяла до 50 родственников разных поколений. В зависимости от 
возраста и пола каждого члена семьи были четко регламентированы их 
права и обязанности. С конца ХIХ века гердастан стал распадаться на 
энтаник («под кровлей»). Энтаник представлял собой общину, 
состоящую из родителей, проживающих вместе с холостыми сыновьями, 
незамужними дочерьми, женатыми сыновьями и их жёнами, 
малолетними детьми. Сыновья со взрослыми детьми образовывали 
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самостоятельные семьи. В середине ХХ века эта тенденция сохранилась. 
Перепись населения 1970-х годов показала, что 47,5% армянских семей по 
составу включают в себя 5 и более человек, при этом 14,8% - простые 
семьи (супружеская пара с детьми) и 35,5% сложно родственные семьи 
[3]. 

Во главе энтаник стоял старший в доме мужчина – тантер 
(«хозяин»), который пользовался неограниченной властью. Он 
организовывал хозяйство семьи, руководил мужскими работами, 
контролировал все доходы, распоряжался не только движимым и 
недвижимым имуществом, но и личными судьбами членов семьи. По 
традиции при появлении тантера все вставали, стоя выслушивали его 
указания. В его присутствии нельзя было громко разговаривать и курить. 
Тантер первым садился за стол, занимал центральное место у очага, 
первым ложился спать, причем младшая невестка должна была разуть, 
раздеть, вымыть ноги и уложить его в постель. Все члены семьи, 
независимо от пола и возраста, беспрекословно подчинялись ему. 

Вторую по важности роль в семье играла тантируи («хозяйка»). Как 
правило, это была старшая женщина в доме, чаще всего жена тантера. 
Она вела домашнее хозяйство, в ее ведении были все материальные 
ценности семьи и ключи от них. Тантируи руководила всеми женскими 
работами: переработкой сельскохозяйственных продуктов и 
животноводческого сырья, приготовлением еды. Её мнение было 
решающим при выборе жены сыну, при сватовстве к дочери. Только 
тантируи могла садиться за стол вместе с мужчинами. В случае смерти 
мужа, она становилась главой семьи и даже представляла семью в 
сельской общине. 

Круг ежедневных обязанностей других женщин в энтаник был 
широк и зависел от их статуса в семье: 

• старшая невестка делала тесто, доила скотину, пряла, 
заготавливала сыр и масло; 

• вторая и третья невестки просеивали муку, разжигали тонир 
(армянскую печь, в которой пекли лаваш), ткали шерстяные изделия и 
ковры, шили, штопали, относили еду работающим в поле мужчинам, 
работали на гумне; 

• младшая невестка ложилась спать позже всех, а вставала раньше 
всех. Каждое утро она шла за водой, одевала свекра и свекровь, подавала 
всем членам семьи воду для умывания, стелила и убирала постели, 
подметала пол, разжигала огонь, подавала всем обувь, открывала дверь, 
подавала обед, убирала со стола, 2 – 3 раза в неделю мыла всем мужчинам 
семьи ноги, укладывала спать свекра и свекровь. 

В современной армянской семье родственный состав также очень 
влияет на характер взаимоотношений её членов. Так, например, в семьях, 
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включающих в свой состав членов, представляющих разные поколения, 
многие старые традиции, отражающие уважения к родителям, 
сохраняются: 

• доминирующая роль главы семьи; 
• правила этикета отношений со старшими; 
• регламентация трудовых обязанностей (правда иерархия 

невесток перестала играть столь важную роль, как прежде); 
• хранение заработанных семьей денег старшей женщиной (как 

правило, свекровью). 
Также в современной армянской семье во многом сохраняется 

традиционная модель разделения домашнего труда по половому и 
возрастному признакам. При этом уровень образования и степень 
профессиональной занятости женщины роли не играют. 

Женщины старшего поколения в сёлах работают на приусадебных 
участках, ухаживают за скотом, а невестки - готовят, убирают, стирают и 
т.п. В городах свекровь – готовит обед, смотрит за детьми, остальную 
работу по дому делает невестка. 

Армянский мужчина, как правило, редко принимает участие в 
домашнем труде, так как считает «позорным помогать жене по дому». По 
данным Ю.В. Арутюняна и Э.Т. Карапетяна [3] только 5% мужчин 
участвуют в выполнении «женской» работы, причем их участие 
ограничивается деятельностью, связанной с использованием техники 
(полотера, пылесоса, мясорубки и т.д.) и не носит системного характера. 
В обязанности мужчин входит зарабатывание денег, осуществление 
крупных покупок для дома, ремонт помещений, участие в воспитании 
детей. 

Исследования трёх возрастных категорий мужчин в Ереване [3] 
показали, что: 

• 24,5% мужчин 50 лет и старше активно участвуют в выполнении 
так называемых «женских работ» (возможно, просто мужчины этой 
возрастной категории обладают большим количеством времени); 

• 12,8% мужчин среднего возраста (30 – 49 лет) участвуют в 
выполнении «женских работ» (работы по дому в основном выполняются 
женщинами семьи, причём, строго разделены функции свекрови и 
невестки или невесток); 

• Только 8% молодых мужчин (18 – 29 лет) участвуют в «женских 
работах». Большинство молодых супругов избегают помогать своим 
женам, боясь, что их родители, родственники и соседи не одобрят их 
поведение, как не соответствующее «традиционным нормам разделения 
труда», расценят его как проявление неудачного брака, что однозначно 
отрицательно отразится на семейных взаимоотношениях. 
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Армянские мужчины стараются демонстрировать свою роль главы 
семьи в общении с товарищами, соседями, родственниками. Их жёны, 
чтобы поддержать не только репутацию мужа, как «настоящего 
мужчины», но и свою как хорошей жены, также называют главой семьи 
мужа. При этом только 41% армянских мужчин считают себя реальными 
главами семей, и лишь 32% армянских женщин признают это главенство 
за своими мужьями [3]. 

Незамужние дочери в армянских семьях традиционно в основном 
были заняты рукоделием и приготовлением приданного, но по мере 
надобности они помогали невесткам по хозяйству. 

Как и у других народов у армян бесплодие считалось большим 
несчастьем и даже Божьим наказанием. Бездетные женщины нередко 
искали помощи у знахарей, «святых», часто посещали места 
паломничества, совершая при этом различные обряды. Один из них 
описывает С.Д. Лисициан: женщина, подняв тяжелый камень на спину, 
должна была трижды обойти с ним святыню, чтобы «отяжелеть» [5]. 
Иногда прибегали к усыновлению детей дальних родственников. С.П. 
Зелинский [5] так описывает обряды усыновления:  

чтобы усыновляемый ребенок стал считаться кровным 
родственником: 

• его либо трижды проводили через рубашку тантикин; 
• либо он прикасался губами к груди приёмной матери; 
• либо женщина накрывала его своим передником, имитируя при 

этом роды. 
Усыновленный ребёнок пользовался всеми правами кровного 

родственника. 
Во время беременности армянская женщина вела обычный образ 

жизни, но считалась «нечистой». Поэтому ей не разрешалось месить 
тесто, печь хлеб, сбивать масло. Кроме этого беременной запрещалось 
садиться рядом с бездетной женщиной, дабы «не заразиться». 
Беременной женщине было принято во всем угождать, особенно в пище, 
чтобы ее ребенок был здоров. Предположения о поле ребенка строились 
на поверьях. Согласно одному из них, если у беременной женщины 
заметно выдавалась правая сторона живота или сама она ощущала плод 
ближе к правой стороне, или сидя она выставляла вперед правую ногу, 
то все эти знаки предвещали рождение мальчика, а аналогичные знаки с 
левой стороной свидетельствовали о рождении девочки [2]. 

Во время родов всех мужчин выпроваживали из дома, с роженицей 
оставались только повитуха и свекровь. Армянская женщина рожала в 
жилом доме, стоя на коленях на соломе, постеленной на полу. Считалось, 
что именно во время родов все злые духи слетаются к дому, окружают 
роженицу. Для облегчения родов и для защиты от злых духов в доме 
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широко открывались все двери, окна. С посуды снимали крышки, чтобы 
злые духи не спрятались туда. Все узлы, пояса следовало развязать, так 
как считалось, что они затрудняют ребенку выход в мир. Если роды 
затягивались, использовали различные магические приемы, способные 
разогнать или обмануть злых духов: стреляли из ружья, зажигали порох, 
громко кричали. 

В древние времена считалось, то существует прямая связь между 
пуповиной и будущим человека, Поэтому очень важным было то место, 
куда после рождения новорожденного мальчика зарывали его 
отрезанную пуповину. Это должно было быть какое-нибудь видное 
место: если закапать пуповину в хлеву, то малыш вырастит хорошим 
скотоводом, у стены магазина - удачливым купцом, у стены церкви – 
священником. А вот пуповину девочки, напротив, прятали в дальний 
угол дома, чтобы она выросла скромной и хозяйственной. Приняв 
новорождённого, повитуха первым делом слегка посыпала его солью, так 
как соль у армян считается оберегом. О появлении на свет нового 
человека она в первую очередь сообщала отцу малыша и кавору 
(крестному отцу), причем, если новость была о рождении мальчика, 
повитуха могла требовать выкуп за эту новость. И сейчас, сообщая 
новость о рождении ребенка, можно требовать «магарыч», вне 
зависимости от пола малыша. Услышав радостную весть о рождении 
ребенка, близкие родственники приходили с особым поздравлением – 
ачкед луйс («свет твоим очам») и приносили яичницу с медом, плов, 
печенье, фрукты, а также приглашали священника, чтобы «очистить» 
дом, посуду от следов пребывания злых духов. 

В прежние времена, в условиях полунатурального хозяйства, 
каждая крестьянская семья стремилась иметь как можно больше детей, и 
особенно радовались мальчикам, как продолжателям род. Это нашло 
отражение в народной пословице: «Один слепой сын лучше семи 
здоровых дочерей». На свадьбе невесте желали первенца-сына. Если он 
появлялся, отца поздравляли, говоря: «Один, да превратится в семь». 
Если первой была дочь, то вместо поздравлений родителей обычно 
утешали так: «Ничего, было бы здоровье! Имеющий дочь будет иметь и 
сына». Особенно тяжело было женщине, родившей подряд нескольких 
девочек и ни одного мальчика. Ее могли оскорблять, иногда даже дело 
доходило до побоев. Дочь была желанна в той семье, где уже было 
несколько мальчиков. Появление сыновей в семье традиционно 
считалось настолько важным, что армяне, желая узнать, хорошая или 
дурная весть, могли иносказательно спросить: «Мальчик или девочка?» 
[5]. 

В современной армянской семье рождение ребенка любого пола, 
как правило, воспринимается как большая радость. Народ по-прежнему 
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считает, что дети - дар божий. О детях говорят так: «Неважно девочка 
или мальчик, главное, чтобы ребенок был здоровым!». Однако во многих 
семьях, особенно сельских, мальчиком все же гордятся больше, и, 
конечно же, расстраиваются, когда пол малыша не совпадает с 
ожидаемым. 

С.А. Карапетян [1] выявил, что в Армении у 97% всех молодых 
семей естественным является рождение ребенка, второго ребенка заводят 
95% всех семей, имеющих первенца. Таким образом, 92% армянских 
семей не прекращают свою репродуктивную деятельность до рождения 
двух детей. Однако, лишь 50% семей с двумя детьми отваживаются на 
рождение третьего малыша. Специфичным для Армении, не 
характерным для других республик, является следующее:  

из всей выборки заводят третьего ребенка: 
• 25 семей из 100, имеющих мальчика и девочку; 
• 35 семей из 100, имеющих двух мальчиков; 
• 90 семей из 100, имеющих двух девочек. 
Таким образом, отмечает С.А. Карапетян, для населения Армении 

озабоченность «ассортиментным» набором своего потомства служит 
сильным социально-психологическим фактором для повышения 
репродуктивной активности. В других республиках корреляции между 
полом имеющихся детей и частотой рождений последующих 
установлено не было [1]. 

У армян считалось, что первые 40 дней жизни наиболее опасны для 
новорожденного и его матери, поскольку в этот период женщина еще 
остаётся «нечистой», не находится под защитой церкви. Следовательно, 
и она, и ребёнок очень уязвимы для злых духов, порчи, сглаза. Во 
избежание несчастий принимались разные меры. Например, в течение 
40 дней у изголовья младенца постоянно горел светильник, поскольку 
армяне считали, что огонь обладает очистительной силой. Кроме этого 
на колыбель вешали разнообразные амулеты-обереги, украшали 
крестами, под подушку прятали записки с заговорами от порчи [5]. 40 
дней мать и дитя «не должны были видеть солнца», поэтому в этот 
период ребенка нельзя было выносить из дома. Если все же приходилось 
сделать это, то на одеяльце ребенку клали кусочек хлеба или угля, а его 
мать должна была иметь при себе в качестве оберега нож или шампур. 
Будучи «нечистой» роженица в течение 40 дней не должна была 
прикасаться к предметам, которыми пользовались другие члены семьи, 
не участвовала в процессе приготовления еды, пошива одежды, ей не 
разрешалось подстригать ногти, появляться на улице днем, выливать 
горячую воду на землю и т.п. В это время роженицу кормили и поили из 
отдельной посуды, причем давали специальные блюда, в частности 
хавиц (муку жаренную на масле и воде), а также сладости, вместо воды 
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роженица пила выдержанное красное вино. По данным Л.М. Варданяна 
роженице даже не разрешали прикасаться к собственному ребенку. 
Купали и пеленали его повитуха, свекровь или кто-нибудь из пожилых 
женщин этого дома. Сорокодневие завершалось ритуальным купанием 
малыша и матери. Вечером посещали церковь, где происходило 
окончательное «очищение», затем устраивался праздник с 
поздравлениями и подарками. Существовал интересный обычай 
«возвращения домой» после сорокдневия: мать роженицы забирала дочь 
и внука обратно домой, где были заранее заготовлены одежда и 
кроватка, а через 15 дней свекровь опять забирала женщину с ребёнком в 
дом её мужа [5]. 

Сейчас, когда женщины в Армении чаще всего рожают в 
больницах, многие обряды ушли в прошлое, но все же соблюдается 
традиция не показывать и не выносить ребенка на улицу 40 дней, 
надевать малышу на руку амулет от сглаза или прикреплять его к 
одежде. Кроме того, из больницы роженицу отвозят в родительский дом, 
где она восстанавливает силы на протяжении 40 дней, а муж и свекровь 
ее навещают. 

Отношение к первенцу и последующим детям в армянских семьях 
было различным. В далеком прошлом это имело свое социально-
экономическое обоснование. Первенец был в большом почете в трудовой 
семье, поскольку, став взрослым, он становился опорой родителей, между 
тем как для многодетной семьи каждый последующий ребенок 
(особенно девочка, про которую говорили, что она «стена чужому дому») 
был обузой. В связи с этим девочкам иногда давали прозвища: Бавакан, 
Эрик («достаточно») и даже Авел («лишняя»). Со временем эти прозвища 
превратились в армянском языке в имена [5]. 

В воспитании в Армении традиционно главным считается 
привитие уважения к старшим, к родителям, оказание помощи 
младшим, большое внимание уделяется трудовому воспитанию. Однако 
различное отношение к факту рождения мальчика или девочки 
сказывалось и на их воспитании. Мальчиков приучали повелевать, уже в 
6 – 7 лет их привлекали к участию в сельскохозяйственных работах. 
Девочек воспитывали послушными, скромными трудолюбивыми. 
Проиллюстрировать судьбу девочки-армянки можно отрывком из 
статьи, опубликованной в тифлисской газете «Кавказ» в конце XIX века: 
«Воспитание девочек отличается от воспитания мальчиков. Когда 
девочке 3 - 4 года, она часто преследуется во время игры с братьями, 
отчуждается ими; ей постоянно твердят: «Ты девочка!». Когда она 5 - 6-
летняя, ей поручают надзор за младшими, качание люльки; она 
начинает помогать матери. Когда ей 6 - 7 лет, она отпускает косу, 
ухаживает за волосами, избегает взглядов мужчин, прячется от 
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посторонних. Когда ей 8, 9 и 10 лет, она - невеста и соблюдает все нормы 
скромности и смирения» (Цит. по Тер-Саркисянц А.Е., 1998, с. 152 [5]). 

По сей день у армян существует давняя традиция давать детям 
имена бабушек и дедушек в первую очередь по отцовской линии, и не 
только умерших, но и живых, что способствует сохранению старинных и 
красивых армянских имен: Парандзем (в честь армянской царицы), 
Аруйсак (Венера), Манушак (фиалка), Алмаст (алмаз), Ерджаник 
(счастье) и многие другие. Иногда, чтобы выбрать ребенку имя, сажали 
несколько растений, назвав каждое из их каким-нибудь именем. Малышу 
давали имя того из растений, которое быстрее росло [5]. 

К первому году жизни ребенка были приурочены некоторые 
обряды. Одним из них было празднование появления у малыша первых 
зубов. В гости приглашали близких родственников. Во время этого 
торжества ребенка сажали на пол, накрывали голову скатертью и сыпали 
сверху вареную пшеницу. Затем перед ним клали нож и гребень или 
зеркало и смотрели, к чему малыш потянется. Если он брал нож, то это 
означало, что следующим у него родится брат, а если гребень или 
зеркало - то сестра [5]. 

До года детям не принято стричь ногти и волосы. Согласно 
старинному поверью если они попадут на землю и их затопчут, то 
ребенок может потерять свои жизненные силы. После года ребёнка 
стригли, но первые срезанные волосы и ногти не выбрасывали, а прятали 
в щелях стен, в гардеробе, под подушкой. 

Семья, не имевшая наследника мужского пола, могла прибегнуть к 
приглашению в дом тенпеса («домашний жених»). При этом одна из 
дочерей выдавалась замуж за человека, который соглашался отделиться 
от своей семьи и жить в семье тестя, принять его фамилию, наследовать 
его имущество. Но у армян, как и у многих других народов Кавказа, 
считается позорным жить в доме тестя. Об этом свидетельствует 
народная поговорка: «Дочь не остается в доме отца, хоть клади ее в 
золотую люльку». 

Браки у армян обычно заключались очень рано. Девушкам, 
которых выдавали замуж, как правило, было 12 – 15 лет, а иногда и 
меньше. А. Ерицов приводит сведения и о более раннем возрасте: в 
конце XIX века в сельском быту выдают замуж нередко в 9 и 10 лет, и в 
этом отношении государственные законы, воспрещающие ранние браки, 
медленно искореняют народный обычай. Девушка 16 лет, по взгляду 
многих поселян, считается уже старой девой. Стремление к ранним 
бракам было в моде в особенности 40 или 50 лет тому назад [5]. По 
данным Е. Лалаяна, в Нагорном Карабахе нередко венчали 11 - 12-летних 
девочек [5]. С.Д. Лисициан отмечает, что дочерей здесь «выдавали замуж 
в раннем возрасте, часто до 12 - 13 лет, 15-летняя девушка уже считалась 
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состарившейся» [5]. В 1885 году в селе Хндзореск Зангезурского уезда 
С.П. Зелинский встречал «супругов, из которых мужу было не более 10 – 
11 лет, а жене, которая в костюме невестки (с закрытым лицом) играла на 
улице с мальчишками, по сообщению ее отца, только что минуло 8 лет от 
роду». Девушка старше 16 - 17 лет редко уже выходила замуж, а если 
выходила, то за вдовца. Таких девушек называли туне мнацац 
(«оставшаяся дома»), «в таком возрасте девушки считаются уже 
перезрелыми» [5]. 

В двадцатом веке в Армении возраст вступающих в брак 
постепенно растёт. В 1980 году мужчины женились в среднем в возрасте 
22 – 24 лет, а девушки выходили замуж в 18 – 21 год. В современной 
Армении средний возраст вступающих в брак в городах несколько 
больше, чем в деревнях, так у городских жителей есть тенденция 
продолжать обучение после школы [4]: 

 

 1997 2001 
мужчины девушки мужчины девушки 

в городах 26,9 23,0 27,1 23,7 
в деревнях 26,5 21,4 26,7 21,9 

 
Согласно результатам опроса, проведённого в 1986 году Ю.В. 

Арутюняном и Э.Т. Карапетяном [3] необходимость получения 
родительского согласия на брак высказали 53% мужчин и 53,4% женщин, 
необязательным посчитали 41,8% мужчин и 42,2% женщин. Таким 
образом, можно сделать вывод, что для большинства армянской 
молодежи учитывает при вступлении в брак мнение родителей. 

Для создания новой семьи достаточно ритуала традиционной 
свадьбы. Впрочем, как и в 1960 – 80-е годы без юридического оформления 
современное правительство Армении не предоставляет молодой семье 
положенных льгот на детей, если брак не зарегистрирован в ЗАГСе. 

В прошлом у армян, как и у других народов Кавказа, был широко 
распространен сговор между родителями относительно обручения 
младенцев или малолетних детей, а иногда даже еще неродившихся 
детей. Особенно частым было, так называемое оророци ншанадрутюн, 
оророци хаз («люлечное обручение»). В знак свершения уговора отец 
мальчика делал на люльке девочки отметку. Иногда перекладину 
люльки трижды перевязывали хлопчатобумажными нитками, вешали на 
люльку кусочек серебра или золота, серебряную монету [5]. Такая форма 
обручения была вызвана главным образом желанием обеих сторон путем 
будущего брака детей установить тесные родственные отношения. С 
течением времени, однако, обычай «люлечного обручения» стал 
исчезать. 
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По армянскому обычаю после определения кандидатуры 
предполагаемой невесты начинался сбор информации о ней, о её семье. 
Основное внимание обращалось не на внешность, а на скромность, 
трудолюбие и хорошее здоровье будущей снохи: «Пусть будет 
некрасивой, лишь бы хорошей женой была». В старину сговор о 
предстоящем браке был исключительно делом родителей, и желание 
юноши и девушки не имело никакого значения. Более того, считалось 
даже неприличным для молодых людей выражать свои чувства по этому 
поводу: «Нравится или нет жениху невеста - это не принимается во 
внимание: его дело - вполне повиноваться родителям» [5]. Часто жених и 
невеста впервые видели друг друга во время венчания или в брачную 
ночь. 

Родители юноши были заинтересованы в том, чтобы взять в дом 
здоровую и хозяйственную девушку, а родителей девушки заботил в 
основном выкуп, который должна была заплатить сторона жениха за 
невесту. Отец девушки старался дороже «продать» свою дочь. Начиная с 
20 – 30-х годов ХХ века обычай брачного выкупа за невесту встречается 
всё реже, однако осталась обязательная традиция одаривать невесту. 

Отступления от принятых норм заключения брака (например, 
похищение невесты с соглашения девушки, но вопреки воле ее 
родителей) очень осуждались обществом. 

В брак вступали строго по старшинству: обычай запрещал 
младшим жениться или выходить замуж раньше старших братьев и 
сестер. Существовали, сохранившиеся по сей день, запреты на 
заключение брака: 

• раньше старшего брата (сестры). 
• между кровными родственниками до пятого колена; 
• между двумя родными братьями на двух родных сестрах; 
• между молочными братьями и сестрами; 
• между побратимами и посестринами; 
• между кумовьями; 
• между людьми с разными вероисповеданиями. 
И в настоящее время особенно осуждаются армянским обществом 

браки с мусульманами: «Ни армянин, ни турок не позволят, чтобы кто-
либо из их сородичей отступил от родной веры из-за брака с иноверцем». 

Невесту предпочитали выбирать в родном или соседнем селе: 
«Лучше отдать дочь местному пастуху, чем чужому царю». 

В настоящее время желание юноши и девушки вступить в брак 
играет большую роль, поэтому, подыскав юноше невесту, родители 
стараются, чтобы он под каким-либо предлогом мог ее заранее увидеть, 
познакомиться с ней, поговорить. У современных армян большое 
значение придаётся тому, из какой семьи их будущая невеста, в какую 
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семью отдают дочь («у гулящих родителей дочь не берут и им дочь не 
отдают»). Прежде чем свататься или согласиться на брак родственники 
ведут активный сбор информации, как и много лет назад. Основное 
внимание обращается на социальный статус и материальное 
благополучие жениха (квартира, машина, хозяйство, бизнес). У 
потенциальной невесты учитывают внешние данные, скромность, 
хозяйственность, трудолюбие, состояние здоровья, приданное. 

У армян огромное значение предавалось и сейчас придается 
целомудрию невесты. До сих пор не устарел обряд «красного яблока», 
когда на утро после первой брачной ночи проверяется простыня, и теще 
в качестве благодарности за «чистую», «невинную» дочь посылается 
красное яблоко и красное вино, перевязанное красной лентой. 

Сейчас в Армении также совершаются обряды похищения, но уже 
носят другой смысл: 

• в первом случае, когда после похищения девушка принимает 
предложение выйти замуж, говорят: «значит, она хотела, чтобы ее 
похитили», так как после похищения не надо играть свадьбу. Достаточно 
устроить небольшой праздник - кеф («пир») для того, чтобы «задобрить» 
родителей невесты; 

• во втором случае, девушка неоднократно отказывала молодому 
человеку и при официальном сватовстве, но он решается на отчаянный 
поступок, чтобы «сломить ее сопротивление силовыми методами». Чаще 
всего такое похищение завершается возвратом девушки домой и долгими 
разбирательствами между родственниками обеих сторон. 

В 1997 году в Армении было зарегистрировано 12 500 браков, а в 
2001 году – 12300, что говорит о незначительном снижении заключения 
браков [4]. 

По национальному составу подавляющее большинство 
современных семей в Армении однородны. В 1989 году было 
зарегистрировано всего 3,8% смешанных семей. Особенно редко 
смешанные браки встречаются в селах. Как правило, состав в смешанных 
семьях муж - армянин, а жена – русская или украинка. Жены в таких 
семьях быстро овладевают армянским разговорным языком, и усваивают 
специфику армянского семейного уклада, внося при этом в быт 
специфику своего народа, культуры. Это отражается в языке общения, в 
интерьере жилья, в особенностях питания, в именах детей (особенно 
девочек), в более свободных взаимоотношениях в семье [5]. 

Армянская семья традиционно ориентирована на многодетность, 
однако отмечается тенденция к снижению количества многодетных 
семей в стране: в 1955 году их зарегистрировано 42,5%, а в 1982 году 
только 23,7% [5]. Рождаемость в 1997 составляла 43900, а в 2001 лишь – 
32100 детей. При этом в городах рождаемость меньше, чем в деревнях. В 
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1980-х годах в Армении существовал некий «стандарт» рождаемости. 
Если позволяло здоровье, то семья имела трёх детей. В 2000-х годах этот 
«стандарт» несколько снизился: в деревенских семьях чаще можно 
встретить 2 – 3-х детей, а в городских только 1 – 2-х. 

Средний возраст первородящих женщин почти не изменился: в 
1997 году – 22,3 года, а в 2001году – 22,4 [4]. 

Брак считался (да и по сей день считается) незыблемым у армян, 
особенно в сельской местности. Разводы были очень редки и 
разрешались только в случае, если: 

• степень родства супругов была ближе дозволенной; 
• супруги или один из них был обвенчан насильно; 
• была доказана неверность одного из супругов; 
• жена была бесплодна. 
Количество разводов в Армении незначительно, и с улучшением 

политического и экономического положения государства численность 
разводов снижается: в 1997 году было зарегистрировано 2300 разводов, а в 
2001 только – 1800. При этом в браке прожили: 

 
Прожили в браке до 

развода 
1997 год 2001 год 

меньше 1 года 51 44 
от 1 до 4 лет 317 201 
от 5 до 9 лет 642 378 
от 10 до 14 лет 524 418 
от 15 до 19 лет 409 369 
от 20 и более лет 374 366 

 
Таким образом, можно сделать заключение, что самыми 

уязвимыми для армянских браков является период от 5 до 14 л. [4]. 
Традиции армянского народа развиваются и изменяются под 

влиянием разных факторов – историко-политических, социально-
экономических и культурных. При этом одни из этих традиций и 
обычаев оказываются более устойчивыми и сохраняются в той или иной 
степени до нашего времени (сфера семейного быта и духовной 
культуры), другие же, под влиянием присущих современному обществу 
процессов урбанизации и модернизации, подвергаются обновлению в 
сторону общемировой культурной модели (сфера материальной 
культуры, за исключением национальных блюд). 

Многие из дошедших до наших дней традиций стали для 
армянского народа достоянием их этнической культуры. 
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Гресле И.А. 
ТРАДИЦИИ И ОБРЯДНОСТЬ КАЗАХОВ, СВЯЗАННЫННЫЕ С 

РОЖДЕНИЕМ РЕБЁНКА 
 

В статье рассматриваются традиции и обряды казахов, связанные с рождением ребенка 
и его ранним развитием. Описаны правила, применяемые для профилактики и преодоления 
бесплодия, подготовки к зачатию, правила поведения женщины в беременности, направленные 
на рождение здорового ребенка. Обсуждаются рекомендации по отношению к беременной 
членов семьи, использование оберегов, народные приметы, диета и режим активности 
беременной женщины. Описаны традиционные способы родовспоможения и организации 
раннего послеродового периода для матери и ребенка. Приведены данные о традициях 
раннего поло-ролевого воспитания. 

Ключевые слова: беременность, роды, раннее развитие ребенка, традиции и обряды, народные 
традиции казахов. 

 
The article is devoted to traditions and ceremonies of Kazakhs connected with childbirth and 

child’s early development. The rules for preventing and overcoming of barrenness, preparation for 
conception are described as well as the rules of woman’s behavior during pregnancy, directed on a 
birth of the healthy child. Recommendations to the pregnant woman given by members of her family 
are discussed. The author describes traditions of using talismans, national signs, a diet and a mode of 
activity of the pregnant woman. Traditional modes of obstetric aid and the organization of the early 
postnatal period for mother and the child are described. Traditions of early gender role 
differentiation are reviewed. 

Keywords: pregnancy, childbirth, early development of a child, national tradition and ceremonies of 
Kazakhs. 

 
Обычаи и обряды, связанные с рождением и отдельными этапами 

жизни ребенка, составляют особый цикл семейной обрядности, основной 
функцией которой является и в настоящее время остается обеспечение 
благополучия и здоровья, благоприятного будущего в судьбе нового 
члена семьи. Такое смысловое назначение обуславливает устойчивость и 
широкое бытование казахских обычаев и обрядов, не смотря на то, что в 
современный период многие элементы данного комплекса обрядности у 
казахского населения сохраняются уже в трансформированном виде. 
Прежде это относится к традиционным обрядам, направленные на 
достижения исцеления от бесплодия, а также предродильного 
(беременность) и родительного (роды) этапов в связи с широким и 
глубоким распространением медицинского обслуживания. Тем не менее, 
представления, запреты, поверья, обычаи и другие обрядовые действия, 
соблюдаемые во время беременности, во время ухода за новорожденным, 
связанные с режимом питания роженицы и т.д., в том числе основанные 
не только на рациональных народных знаниях, но и суевериях – стойко 
сохраняются в современном быту казахов. 

Каждая семья не представляла свою жизнь без детей, особенно без 
мальчиков, продолжателей рода по отцовской линии. В связи с 
рождением и воспитанием ребенка у казахов сложилось множество 

http://www.perinataljourn.ru/
mailto:psy_journ@mail.ru


«ПЕРИНАТАЛЬНАЯ ПСИХОЛОГИЯ И ПСИХОЛОГИЯ РЕПРОДУКТИВНОЙ СФЕРЫ» 
www.perinataljourn.ru  |  zhurnal@perinatalpsy.ru  |  2011 №1-2 (2) 

 
 
 

Гресле И.А.           30 

обычаев, обрядов, связанных с многовековым народным опытом и с 
различными древними верованиями. 

Во времена кочевых казахов была распространена знахарская 
практика, которая насчитывала множество самых разнообразных 
приемов, призванных вернуть человеку здоровье или оградить от 
болезней. Так как болезни объяснялись разными причинами, в том числе 
воздействием духов, дурного глаза, колдовства, то и знахарское лечение 
проводилось не только способами, основанными на действии трав, 
диеты, тепла, массажа, но, прежде всего, путем обрядового лечения, 
основанного на магико-анимистических поверьях. Существуют 
разнообразные магико-анимистические обряды, связанные с охраной 
здоровья матери и ребенка. Обрядовые действия совершались уже в 
надежде избавиться от бесплодия, которое считалось своего рода 
заболеванием, вызванным духами или колдовством, – посещали святыни, 
пытались магическим путем "перевести" недуг на другую женщину. При 
трудных родах отгоняли демона-албасты. Каждый человек считался 
способным напугать зловредного духа. При этом собирается народ, 
который силится прогнать шайтана (албасты – авт.), для чего производят 
выстрелы из ружья над кибиткой, бьют по кибитке палками и 
нагайками, оглашая воздух криками. Обвешивают больную 
терновником, сажают в котел (казан), кругом расставляют сабли, ружья и 
пики, неистово кричат, пугают пригоном скота к кибитке – сначала овец, 
затем коров и лошадей. Чтобы напугать духа, в жилище вносили сову 
или беркута. В особо затруднительных случаях приглашали кузнеца, 
муллу. 

Внимательная свекровь охотно делилась жизненным опытом с 
молодой невесткой, чтобы она легко могла перенести всевозможные 
трудности. Чтобы уберечь невестку от сглаза и других бед, дарили ей 
всевозможные амулеты (бой-тумар). Беременные женщины-казашки в 
течение всего периода беременности не стригут волосы, считается, что 
любыми манипуляциями с ними можно навредить, например, 
"укоротить'' жизнь будущего ребенка. Также во время беременности 
женщине не позволяли ночью одной выходить на улицу, не оставляли ее 
одну в спальне, и развешивали различные боевые оружия, волчьи зубы, 
клюв орла, когти совы, которые по народному представлению оберегали 
от нечистых сил. Во время беременности женщина строго соблюдала 
множество различных запретов. Для того чтобы не спуталась пуповина 
ребенка, она не должна перешагивать через шест для поднятия 
купольного круга (бакан), укрюк (арканы, привязи для жеребят и ягнят). 
Чтобы предотвратить уродливость, во время токсикоза женщина не 
должна отпугивать собак окриком, широко бытовало также поверье, 
запрещающее беременной есть верблюжье мясо. Последнее было связано 
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с магией, согласно которой женщина, съевшая такое мясо, наподобие 
верблюдицы, могла переходить с ребенком до 12 месяцев. Беременной 
также запрещалось присутствовать на похоронах и встречаться с людьми, 
в семье которых недавно произошло несчастье. Казахи стараются 
удовлетворить не только все пищевые капризы, но и выполнить 
различные (осуществимые) просьбы беременной, это объясняется 
потребностями и пожеланиями будущего ребенка. Казахи даже считают, 
что обида беременной женщины может навлечь неприятности на людей, 
не исполнивших ее пожелание. 

На многовековом опыте была осознана вредность тяжелого 
физического труда, особенно в последние месяцы беременности и 
старшие следили за беременной, чтобы она не утруждала себя тяжелым 
физическим трудом. Во время родов ответственность за будущего 
ребенка ложилась на плечи свекрови и жен родственников мужа, 
которые постоянно окружали беременную вниманием, соблюдая 
различные обычаи и поверья. Без особой необходимости не допускали к 
роженице мужчин, бездетных женщин и девушек. Ставили на очаг казан 
и варили мясо, кипятили молоко, открывали сундуки, развязывали тюки 
и мешки с сырками (курт), вскрывали брюшины со сливочным маслом, 
развязывали различные узлы и т.д. Все эти магические приемы были 
связаны с желанием окружающих, чтобы роженица разрешилась так 
быстро, как, скажем, сварится мясо, закипит молоко, откроются сундуки, 
развяжутся тюки, узлы веревок. 

У казахов широко бытовали и с успехом осуществляли некоторые 
меры, например, бел тарту. Для этого сильная женщина или младший 
деверь роженицы осторожно массажировали ладонями живот, втирая в 
него курдючный жир, способствуя этим родам. О полезности такого 
опыта и его распространенности у многих народов Европы, Азии и 
Америки говорили многие ученые и даже врачи. 

Прием родов доверяли обычно всеми уважаемой пожилой 
женщине, а пуповину отрезала близкая приятельница роженицы, что 
сближало ее с данной семьей, и она на долгие годы становилась для 
рожденного второй матерью - "кiндiк шеше" (буквально, «пуповичная 
мама», если роды принимала акушерка, то независимо от ее этнической 
принадлежности она по праву считалась кiндiк шеше, и об этом говорили 
младенцу, когда он вырастает). 

После рождения ребенка устраивают торжество – "шiлдехана". В 
этот день аульная молодежь без приглашения собиралась на "шiлдехана" 
и до утра веселилась, иногда это длилось в течение трех дней. Таким 
образом, охраняли новорожденного от дьяволов, которые по древним 
домусульманским верованиям могли подменить ребенка, особенно в 
первые дни, если его без присмотра оставляли. Затем, в течение сорока 
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дней ночами возле ребенка горел светильник, поскольку по народному 
пониманию всякая нечисть боялась огня и света. В это время этого 
несколько женщин неотлучно находятся около матери, помогая ей, что 
частично преследовало цель защиты от злых духов и естественных сил. 
Шiлдехана предполагает специальное застолье и при его устройстве 
закалывали ритуальное животное, обычно барана. Первой сальным 
мясом угощали роженицу, а потом – остальных женщин. Ели без ножа, 
стараясь не повредить шейный позвонок, который по народному 
представлению способствовал быстрому закреплению шеи ребенка, 
предотвращая ее искривление. В очищенный шейный позвонок 
продевали камыш и подвешивали его к стене дома. Сейчас обряд 
проводят лишь после выхода матери из роддома и он носит чисто 
ритуальный характер. 

После рождения первого ребенка поверх жаулыка (женский 
головной убор, который надевают невесте, что свидетельствует о том, что 
она теперь относится к группе замужних женщин) накручивали тюрбан 
из белой бумажной ткани, что свидетельствовало о переходе женщины в 
следующую категорию. До рождения первого ребенка женщина не 
имела права посещать родителей. Сразу после родов она обязана была 
поехать со своим первенцем к родителям, за что они выделяли ей особой 
надел. 

По традиции право выбора имени они предоставлялось дедушкам 
и бабушкам ребенка, но последнее слово всегда оставалось за 
родителями. Детям дают имена известных и уважаемых людей своего 
рода, села, а также писателей, общественных деятелей. При этом желают, 
чтобы ребенок так же прославился и считают, что имя таких людей 
может принести ему жизненный успех. В последние годы, в связи с 
оживлением религиозной жизни, семьи проводят обряд наречения 
именем ребенка в мечети. По религиозному обычаю кто-либо из 
родителей (чаще отец) держит ребенка на руках, при этом голова 
младенца повернута к колыбели. Служитель мечети произносит 
выбранное родителями имя в правое ухо ребенка, а в левое – 
соответствующие строки из Корана. Данный ритуал повторяется 
трижды. В завершение обряда произносится молитва, а присутствующие 
родственники произносят благословения в адрес ребенка и его 
родителей. 

Если рождение ребенка совпадает с окотом домашних животных, 
то в таких случаях жеребенка или верблюжонка присваивают 
новорожденному и считают его собственностью ребенка. По поверью, 
будущее новорожденного тесно связано с его животным. Поэтому на нем 
не ездят, его не режут и даже не продают. Наоборот, ухаживают так же 
внимательно, как за ребенком. 
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Повзрослев вместе со своим животным, дитя, являющееся 
владельцем такого животного, чувствует себя уверенно и с малых лет 
приучается ценить и холить скот – основное богатство казахов. 

На третий день проводят обряд "шиде су". Для чего в небольшую 
миску с водой опускают серебряные или "белые" монеты; кто-то из 
присутствующих женщин обмакивает пальцы в воде и протирает ими 
глаза, подмышки ребенка как с чисто гигиеническими целями, так и 
закаливания тела. Другие женщины лишь дотрагиваются до младенца и 
произносят необходимые пожелания. Оставшиеся монеты берут на 
память. Проведение обряда вселяло в родителей веру, что опасность для 
жизни ребенка миновала. 

До истечения 40 дней ребенка не оставляют одного в помещении; в 
комнате, где он спит, оставляют на ночь включенным светильник; не 
показывают посторонним людям. Мать новорожденного старается не 
посещать людных мест, ограничивает выход на улицу. Также в течение 
40 дней ежедневно купают ребенка, с чередованием, в соленой и 
мыльной воде. Необходимость купания в соленой воде объясняют, тем, 
что эта процедура будет способствовать быстрому заживлению ранок, 
невосприимчивости к кожным заболеваниям. 

Примерно через неделю ребенка укладывала в люльку уважаемая 
многодетная женщина и накрывала дитя семью вещами: сперва 
специальным одеялом, а затем халатом, кебенеком (типа дохи), шубой, 
попоной и, наконец, сверху клали узду и нагайку. Каждая из этих вещей 
имела определенный смысл. Так, халат намекал на желание, чтобы 
ребенок был уважаемым в народе, шуба и попона – богатым, узда, чтобы 
быстро вырос, а кебенек и нагайка, чтобы он стал защитником интересов 
своего народа и т.д. 

С колыбелью также связан и ряд предохранительных магических 
действий. Колыбель передается из поколения в поколение. О ценности 
колыбели чаще всего говорит свекровь молодой матери. Для 
предотвращения испуга ребенка ручку колыбели прижигали железной 
кочергой, а чтобы не сглазили – колыбель посыпали солью. Для 
правильного выхода экскрементов, в соответствующее отверстие 
колыбели пропускали лакомства, конфеты, а молодые женщины, 
участвующие в обряде, подбирают их и съедают. Считается, что это 
обеспечит скорейшее появление детей (если их еще нет) и 
благополучные роды (если женщина беременна). В качестве оберега под 
подушку клали нож, ножницы, расческу, зеркало. Известно, что раньше 
против "сглаза" и "злого языка", как в период колыбельной жизни 
ребенка, так и после, использовались различные амулеты (тумар), 
бусинки голубого и черного цветов, перья филина, которые 
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пришивались к одежде, шапочке или подвешивались к перекладине 
колыбели и т.д. 

Следующий обряд жизненного цикла – кыркынан шыгару, 
совершаемый на сороковой день после рождения ребенка. Считается, что 
с этого дня, когда ребенок обычно начинает держать голову, он в 
основном избавляется от воздействия сверхъестественных сил. В этот 
день собравшиеся женщины купают ребенка в корыте, куда кладут, если 
это мальчик, 40 окатышей сухого овечьего помета, а девочкам – 
серебряные монеты, кольца, перстни, также в числе 40 штук. 
Высушенный овечий помет использовался потому, что, во-первых, по 
народному поверью, кумалак, содержит множество полезных и ценных 
трав; во-вторых, овца считается самой полезной и необходимой из всех 
видов скота. Потом собравшиеся отсчитывали 40 ложек воды и ею 
обмывают ребенка, как бы очищая его; данную традицию обычно 
доверяют уважаемой женщине. Другая стрижет ему ногти, волосы и все 
они тщательно подбираются. Ногти закапывают в землю, а скатанные 
волосы, завернутые в материю или зашитые в мешочек, хоронят в 
укромном месте, что можно объяснить парциальной магией. В рубашку, в 
которую одевали ребенка до сорока дней, заворачивают сладости и яства, 
завязывают и, повесив сверток на шею какой-либо собаке, отпускают 
прочь. Дети, поймав псину, поделят между собой содержимое свертка. 
Остаток волы с "кумалаками" выливают в сарай, что по представлению 
казахов, должно увеличить богатство и численность скота. Лишь после 
этого обряда ребенка могли обнять и поцеловать, а по другим сведениям 
– муж мог прикасаться к жене. 

Когда ребенок начинает делать первые самостоятельные шаги, 
родители устраивают обряд разрезания пут – "тусау кесу". Сплетенный 
из белой и черной шерсти овцы шнур, предварительно обвязанный 
вокруг его ног, разрезала женщина, отличающаяся быстротой, 
сноровкой, чтобы ребенок мог унаследовать эти качества. 
Исполнительница обряда разрезает шнур на ногах ребенка со словами: 
"Пусть ноги будут легкими! Быстро ходи!". Затем, взяв за руку, она делает 
с ним несколько шагов. Считается, что после тусау кесу ребенок начинает 
хорошо ходить, его поступь становится устойчивой. При игнорировании 
этого обряда ребенок будет все время падать, будет "неустойчивым" в 
жизни. Завершается церемония трапезой. Основным ее назначением, как 
и предыдущих обрядов, является фиксация изменений на определенном 
жизненном этапе. По традиции на эти, равно как и на другие торжества, 
приглашенные не приходят с пустыми руками. Они приносят гостинцы, 
детскую одежду, отрезы, игрушки. Когда гости уходят, их, в ответ, также 
одаривают. 
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С самого рождения ребенка готовят к важному ритуальному 
обряду обрезания – «сундет», совершаемый с мальчиками, обычно, в 5-7-
летнем возрасте (только в нечетные года). На уровне бытового сознания, 
он служит принадлежностью к исламу, у неверующих – ассоциируется с 
национальной традицией, реже воспринимается в гигиенических целях. 
Обряд "сундет", проводится чаще всего весной или поздним летом 
(осенью), так как в жаркое и холодное время года процесс заживления у 
ребенка может затянуться. Если в семьях родственников, соседей, друзей 
есть мальчики соответствующего возраста, то обрезание могут вести 
сразу нескольким детям. Мальчики с определенного возраста знают о 
предстоящем обряде обрезания, после которого, как их учат, они станут 
взрослыми людьми, настоящими мусульманами. Процесс обрезания 
совершается врачом в больнице, некоторые семьи приглашают хирурга 
домой. Раньше хирурга заменял мула. Человеку, который производит 
над ребенком этот обряд, обязательно платят какую-то определенную 
сумму, мера которой меняется в связи с меняющимися обстоятельствами. 
Традиционно в день, когда мальчику делают "сундет ", в доме 
собираются близкие, для которых накрывали богатый угощениями стол 
и приглашали к чаю. После чаепития мулла читал молитву, затем намаз, 
а вместе с ним и те, кто этого придерживался, после чего мулла 
направлялся в отдельную комнату и совершал "сундет". Выйдя, он 
объявлял том, что мальчик теперь мусульманин и вновь читал молитву. 
Мальчик (или несколько мальчиков) оставались в этой комнате на 2-3 
дня. Для того, чтобы одеяло (летом простыня или легкое одеяло) не 
прикасалось к телу ребенка, с двух сторон от него ставили подушки и на 
них уже укладывали покрывало. К лежащему после процедуры мальчику 
подходили по очереди старики и мужчины, поздравляли его, целовали и 
дарили деньги, сумма которых зависела от степени родства, и 
произносили благосостояния. Деньги ребенок обычно складывал под 
подушку, и они в данной ситуации служили в качестве утешения и 
компенсации за перенесенную боль. Когда мальчику можно было 
вставать, на него надевали длинную рубашку (в наши дни ее иногда 
заменяют футболкой большого размера, выбирают подлиннее). После 
этого начинался праздник – сначала все проходили к столу, где подавали 
горячее, а затем вновь угощали чаем со сладостями. В настоящее время в 
день даже самые малообеспеченные семьи накрывают большой 
достархан, для чего обязательно режется баран, ставится чай в нескольких 
дворах. В семьях с достатком "сундет той" проводится с огромным 
размахом - приглашаются до 400-500 гостей, для их развлечения 
нанимаются артисты, устраиваются различные состязания и игры, где 
выставляются дорогие призы – от коня до автомобиля. В целом, обряд 
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«сундетке отыргызу» продолжает оставаться важным событием в жизни 
мальчика и его родных.  

На приобщении детей к исламу следует остановиться особо. 
Первые религиозные действия ребенка начинаются, пожалуй, с 
обучения специальному ритуалу. К этому ритуалу дети приобщаются 
начиная с года – сначала, бессознательно, повторяя услышанные слова во 
время прочтения молитвы; движение – держать руки ладонями вверх 
впереди себя, а затем проведя руками по лицу сверху вниз. Позднее дети 
узнают, что таким ритуалом они как бы принимают сказанное к себе 
лично. Дети в семье, где есть старшие, совершающие ежедневный 
пятикратный намаз, с малых лет знают, что ни в коем случае нельзя 
мешать им в этот момент, и таким образом выражают свое уважение к 
молящемуся. 

В числе новых детских семейных обрядов, также фиксирующих 
иные этапы в жизни ребенка, популярностью пользуется регистрация 
новорожденных и наречение именем. Выдается свидетельство о 
рождении ребенка, символизирующее акт приобретения им 
социального статуса гражданина своей страны. Стало традицией вручать 
родителям новорожденных, вместе со свидетельствами о рождении и 
памятные письма с пожеланиями и напутствиями. В этот день молодые 
матери получают консультации квалифицированных специалистов, для 
них часто организуется выставка-продажа медикаментов, 
принадлежностей, литературы по уходу за малышами. 

Широкое распространение получили и другие современные 
семейного цикла, связанные с празднованием дней рождения детей, 
посещением школы, совершеннолетием или получением паспорта, 
окончанием школы, проводами в армию и др., часть из которых 
перерастает семейные рамки, приобретая нередко общественный 
характер. Итак, традиционная детская обрядность продолжает 
удерживаться в семейном быту. Она однотипна на всей территории 
республики, однако, все приведенные традиционные циклы не 
выдерживаются в том объеме, какими они были в прошлом, что связано, 
прежде всего, с утратой о них представлений, рождением младенцев в 
роддоме, усилением предлагаемой государством медицинской помощи и 
т.п. 
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Гресле И.А. 
РОДСТВЕННЫЕ БРАКИ В МУСУЛЬМАНСКИХ СТРАНАХ 

(ВЫБОР МЕЖДУ ЦЕННОСТЯМИ СЕМЕЙНЫХ ОТНОШЕНИЙ И 
ЗДОРОВЫМ РЕБЕНКОМ) 

 
Чем опасно родство родителей при зачатии ребенка? Как просчитать потенциальный 

риск рождения нездорового ребенка в родственных браках? Подробно рассмотрены, начиная с 
древних времен, причины, почему мусульмане выбирают себе в партнеры родственников и 
какое значение они придают родственным бракам. А также приведена статистика родственных 
браков и описаны запреты, которые накладывает Ислам на мужчин, которые хотят вступить в 
родственный брак. 

Ключевые слова: родственные браки, зачатие ребенка, риск, причины вступления в брак. 
 
What is danger to have child if parents are relatives? How to evaluate potential risk of child’s 

congenital disease in this case? This article describes the reasons of choosing relatives as a husband or 
wife since the ancient age. We can see statistic of marriage between relatives and prohibition for 
Islamite man who desired such marriage. 

Keywords: marriage between relatives in Islam, conception, risk of congenital disease, reasons of 
marriage. 

 
Одним из наиболее интересных и значимых в казахской среде 

является брачный обряд, в котором, как в зеркале, отражаются 
характерные национальные особенности казахского народа. Все 
известные нам источники говорят, что на заключение брака 
накладываются определенные ограничения, предупреждающие кровно-
родственные браки. В связи с этим, по казахской традиции, не могут 
вступать в брак представители одного рода, состоящие в родстве менее 
чем в седьмом колене, либо проживающие на территориях, разделенных 
менее чем семью реками. Причем, даже при выполнении этих условий, 
на брак требуется специальное разрешение главы рода и аксакалов. 
Такого рода ограничения способствуют предупреждению кровно-
родственных смешений и обеспечивают здоровое потомство и 
процветание нации. А как соблюдается эти наставления в настоящее 
время? 

Родство родителей подразумевает наличие у них одного предка в 
каком-либо поколении. Чем опасно родство родителей? И с какого 
момента можно считать такое родство опасным? С давних времен 
замечено, что близкородственные браки приводят к появлению детей, 
больных наследственными генетическими заболеваниями. Почему это 
происходит? Ответ на этот вопрос дает элементарная генетика. 

В каждой клетке человека имеется набор генов, который несет 
необходимую информацию о всех жизненных структурах и химических 
молекулах, образуемых в нашем организме. Гены по сути представляют 
собой длинную цепочку молекулы ДНК, которая состоит из разных 
«кирпичиков». Молекула ДНК и генный набор – книга о нашей жизни. 
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Ген служит «методичкой», дает инструкции – как синтезировать какую-
то одну нужную структуру. Человек несет около 30 000 генов. Если ген 
поврежден (=мутация), то клетка не может его должным образом 
«прочитать». Гены всегда представлены парами, двумя копиями - одна 
достается от матери, другая – от отца. Так как у человека 2 копии каждого 
гена, то потенциально опасная мутация в одной из копий обычно не 
является причиной плохого здоровья – у клетки есть вторая, 
«нормальная» копия. Наличие таких скрытых мутаций не вызывает 
каких-либо проблем. Но, если человек имеет дефект обеих копий одного 
и того же гена, то клетка не способна получить информацию о какой-то 
одной жизненно-важной структуре/молекуле. Это проявляется 
генетическим заболеванием. 

Важно, что каждый человек имеет несколько скрытых мутаций, 
которые не сказываются на его здоровье и развитии. Вообще, может быть 
несколько тысяч потенциально опасных мутаций, однако, два 
неродственных человека очень редко имеют дефект в одном и том же 
гене (из 30 000 генов). Поэтому дети таких родителей с очень малой 
вероятностью получают «несчастливый билет» в виде дефектов в обеих 
копиях одного и того же гена. Родственники имеют «похожие» гены, и, 
конечно, похожие мутации. Дети родственников с большей 
вероятностью могут получить один и тот же дефект. 

Просчитать потенциальный риск рождения нездорового ребенка 
генетика так же смогла достаточно давно. Родственники могут иметь 
разные уровни родства, и, соответственно, они имеют и разный риск 
рождения больного ребенка. Генетики классифицируют 
близкородственные браки следующим образом: 

• Родные братья и сестры, разнояйцовые близнецы, 
родители и дети считаются родственниками первого порядка. 
Взаимоотношения между такими родственниками носят название 
«инцест» и считаются ненормальными. Риск рождения больного ребенка 
у таких родственников около 60%. 

• Дядя, тетя, племянник, племянница, дедушка, бабушка, а 
также сводный брат или сестра считаются родственниками второго 
порядка. Риск рождения больного ребенка у таких родственников около 
25%. 

• Двоюродный брат, двоюродная сестра, сводный дядя, 
сводный племянник – родственники третьего порядка. Риск рождения 
больного ребенка в браке с таким родственником равен 4-6% (при 
условиях, что: в семье нет истории наследственных генетических 
заболеваний, а также у их предков не было близкородственных браков). 
С другой стороны, у двоюродного брата и сестры 94-96% вероятность 
появления абсолютно здорового малыша. 
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Неродственные родители имеют 2-3% риск рождения генетически 
нездорового ребенка. 

В настоящее время очень сложно составить статистику по 
количеству родственных браков. Такую статистику, начиная с 1979 года 
пытаются составить группа экспедиционных исследований и 
генетической адаптации Института общей генетики РАН в Дагестане. 

 
 

Частота родственных браков 
(данные по коренным народам Дагестана и другим расово-этническим группам мира) 

№ Этнические группы Число браков Доля родственных 
браков (%) 

Дагестан 
1. Ботлихцы 101 16.73 

2. Кумыки 150 20.0 

3. Лакцы 223 47.3 

7. Аварцы 244 42.9 

8. Андийцы 166 31.6 

9. Тиндалы 170 32.93 

10 Даргинцы 350 23.7 

11 Лезгины 175 29.7 

12. Кубачинцы 98 26.4 

13. Дагестан/Город 552 12.9 

Сибирь 

14 Северные ханты 335 N 

15. Лесные ненцы 1600 N 

16. Нганасаны 700  

Европа 

17. Бельгийцы 300592 0.97 

18. Чехи 119899 0.59 

19. Французы 530000 0.67 

20. Ирландцы 190547 0.53 

21. Итальянцы 1646612 1.9 

22. Испанцы 2069 10.63 

Северная Америка 

23. Канадцы–католики 51729 1.51 
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№ Этнические группы Число браков 
Доля родственных 

браков (%) 

24 Франкоязычные канадцы 50128 2.1 

25. Католики США 133228 0.11 

26. Мормоны США 625 9.92 

Южная Америка 

27. Аргентинцы 51391 1.12 

28. Бразильцы 212090 4.82 

29. Боливийцы 4130 0.63 

30. Чилийцы 28596 1.31 

31. Костариканцы 3833 3.39 

32. Эквадорцы 3954 6.27 

33. Сальвадорцы 2494 4.85 

34. Гондурасцы 3759 3.43 

35. Колумбийцы 34470 2.95 

36. Кубинцы 2277 0.83 

37. Мексиканцы 28292 1.27 

38. Перуанцы 565 4.07 

39. Уругвайцы 8822 1.43 

40. Венесуэльцы 2931 4.46 

Азия 

41. Японцы 213148 8.16 

42. Индийцы 3520 11.39 

43. Южные Индийцы 26042 39.37 

44. Израильтяне 11424 9.68 

Африка 

45. Египтяне 1782 75.76 

46. Гвинейцы 1280 29.91 

 
Примечание: N – данный тип родственных браков не обнаружен 
 
Так что же может служить причиной родственных браков – 

недостаток медицинской грамотности или все же более сложные 
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семейные взаимоотношения? Первоначальные причины мы можем 
увидеть в истории мусульманского общества. 

Из истории средневековья у тюрков было особое отношение к 
семье и брачным отношениям. Брак, как мы знаем, – это способ 
соединения мужчины и женщины в семью для осуществления 
воспроизводства рода и общества. В результате брака рождается семья – 
хозяйственная ячейка общества, на которой строятся все остальные 
органы самоуправления и управления обществом. В правовом 
отношении брак средневековых тюрок по характеру заключения можно 
подразделить на три вида: первичный, вторичный и конкубинат. По 
форме господствующим в степной зоне был экзогамный брак на основе 
табуирования близкородственных половых и брачных связей. 

Нуклеарная семья, господствующая у тюрок, в правовом плане не 
препятствовала в некоторых случаях полигамии, которая наблюдается, 
как правило, в богатых семьях. Одной из главных причин полигамии 
была большая потребность в женском обслуживающем труде, а также это 
давало возможность для структурной внутренней сегментации большого 
хозяйства. Таким путем появлялась возможность расширить 
эффективность и емкость отдельного хозяйства. Инициаторами 
первичного брака у тюрков, как правило, были родители жениха и 
невесты, которые сговаривались друг с другом и заключали между собой 
устный брачный договор, охватывающий вопросы не только калыма и 
приданого невесты, но часто вопросы межсемейных и межродовых 
отношений. По брачным обычаям тюрки соединялись в очень юном 
возрасте. Брак был экзогамным, т.е. межродовым, поэтому в процессе 
переговоров участвовали представители от всей общины. Чем больше 
был общественный статус главы семьи, тем большее значение 
придавалось заключаемому браку. Поэтому на этапе подбора и сговора 
сторон брака учитывался широкий спектр вопросов межродовых 
отношений. В этнографии зафиксировано множество историй о том, как 
многолетняя и кровавая вражда останавливалась при помощи 
договорного брака между родами, договорной брак продлевал союз двух 
родов и мог решить другие межродовые и межклановые вопросы. Таким 
образом, у средневековых тюрков брак уже на низовом общественном 
уровне играет роль своеобразного правового регулятора и выходит за 
узкие рамки воспроизводительного процесса. 

Инициатива родителей и рода у тюрков объясняется еще тем, что 
сами субъекты брака при заключении первичного брака, как правило, 
были подростками, в имущественном и правовом отношении 
совершенно бесправными. Не торжественные мероприятия, не 
свадебные пиры, а официальный сговор в виде переговоров, достижение 
консесуса между представителями двух семей, в которые входили не 

http://www.perinataljourn.ru/
mailto:psy_journ@mail.ru


«ПЕРИНАТАЛЬНАЯ ПСИХОЛОГИЯ И ПСИХОЛОГИЯ РЕПРОДУКТИВНОЙ СФЕРЫ» 
www.perinataljourn.ru  |  zhurnal@perinatalpsy.ru  |  2011 №1-2 (2) 

 
 
 

Гресле И.А.           43 

только близкие родственники жениха и невесты, но и представители 
рода, делал этот институт законным, легитимным, а будущую семью 
полноценным членом общества и принятых в нем правовых отношений. 

Специфические, суровые условия ведения хозяйства 
предопределили усложнение форм законного брака такими аспектами, 
как левират и сорорат. Данные формы брачных отношений могли 
охватывать мужчину на уровне как первоначального, так и вторичных 
браков. При левирате не учитывается возрастная разница. Так, 
например, в случае смерти у кочевника отца все его жены, кроме родной 
матери, становились женами старшего сына покойного или 
распределялись по другим близким семьям. Х.А. Аргынбаев отмечал, что 
левират делает семью покойного объектом собственности родственников 
мужа и рода, однако это относится, прежде всего, только к имуществу. 
Сама вдова (или вдовы) теоретически сохраняла свободу выбора нового 
мужа как внутри рода покойного мужа, так и вне его, так как она 
продолжала оставаться объектом опеки со стороны родственников 
прежнего рода. В последнем случае вдова лишалась практически всего 
имущества, а другой род должен был возвратить отданный при 
заключении первого брака калым. Однако такие случаи были крайне 
редки. Варианты левиратного брака являются доказательством того, что 
весь скот имел условное разделение между всеми членами семьи, в том 
числе несовершеннолетними. 

Сорорат имел меньшее социальное значение, чем левират, однако 
в правовом отношении этот институт является доказательством и фактом 
заключения соединительного договора еще в период брачного сговора, 
прежде всего между семьями, до официального объявления брака на 
совместных торжествах, свадьбах-пирах. Наиболее известный случай 
сорората описан в отношении уйгурского Бегю-кагана, который после 
смерти своей старшей жены Бильге-катун, дочери видного танского 
военоначальника, женился на ее младшей сестре. Л.П. Потапов отметил 
сохранившийся реликт данного явления в виде узаконенного права 
мужчин у алтайских этносов на половое сожительство с младшими 
сестрами жены. Таким образом, можно предположить, что у ранних 
тюрков младшие сестры жены также могли рассчитывать на 
покровительство рода зятя. 

Вторичный брак осуществлялся уже по инициативе мужчины и 
при соучастии родственников. В этом случае, основная полнота решения 
оставалась за мужчиной, так как он в этот период являлся полновесным, 
совершеннолетним членом рода, собственником семейной 
собственности, в том числе скота. В данном виде брака не исключается 
эмоциональная сторона. Вторичный брак может заключаться после 
смерти первой жены и при создании семьи полигамного характера. Как 
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правило, такие семьи создаются богатыми скотоводами в престижных 
целях, а также для лучшего обслуживания и управления большим 
хозяйством. Вокруг каждой жены и ее детей организуется отдельная 
ячейка общего хозяйства, происходит внутренняя сегментация 
семейного хозяйства. Законность вторичных браков обеспечивалась так 
же, как и при официальном первичном, сговором представителей двух 
семей. 

Конкубинат осуществлялся в результате создания семьи вне 
официального сговора, т.е. если это происходило внутри социума путем 
похищения невесты у другого рода вследствие чувств молодых, не 
достижения согласия при сговоре. Впрочем, во многих случаях сторона 
невесты после данного шага становилась сговорчивее и соглашалась на 
примирение на основе признания вины молодыми. Таким образом, 
похищение невесты в средневековье не являлось уголовным деянием или 
даже «плохим поступком», а относилось к области гражданского права, и 
такой брак при соблюдении определенных правил приобретал черты 
полной правоспособности и дееспособности. Конкубинат образуется 
также с приобретением мужчиной наложниц в результате удачного 
военного похода или набега. Дети от наложниц были уравнены в правах 
с детьми от законных браков, однако в силу отсутствия покровительства 
добрачного рода наложницы и их дети были ущемлены во многих 
правах, в т.ч. в той части, которая касалась личной свободы и свободы 
выбора. 

В созданных таким образом моногамных и полигамных семьях в 
пределах минимальной общины отсутствовало детальное разделение по 
степеням родства, и основное разделение шло по коленчатому признаку. 
Все родственники внутри одного поколения считали друг друга 
братьями и сестрами и различались по возрасту. Каждый в отношении 
друг друга был старшим или младшим братом или сестрой. Данная 
система родства являлась отражением частых военных (и не только) 
потерь, а также большой смертности от болезней, периодического голода 
и других причин. Взрослый тюрк при такой системе родства был всегда 
уверен, что в случае его смерти его дети автоматически, с сохранением 
всех гражданских и имущественных прав, станут детьми брата или 
других родственников и будут уравнены с собственными детьми 
опекуна. 

Девочка у тюрков изначально считалась человеком, который будет 
принадлежать другому роду. Поэтому отец и родственное окружение 
считали физическое наказание девочки недопустимым, но зачастую 
воспитание покорности требовала значительных физических усилий. С 
вступлением в брак женщина полностью становилась подвластной мужу 
и его семье. Родственники жениха всегда вносят за невесту выкуп, иногда 
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чрезмерно большой, но это лишь половина проблемы. Невеста также 
должна была быть снаряжена в соответствии с социальным рангом 
(своим и жениха): от свадебного платья до деталей приданого. Жених, 
прежде чем сделать выбор, должен был рассмотреть возможные партии 
среди самых близких родственников и, лишь не найдя достойную, искать 
невесту в др. роде. Родственникам действительно было легче 
договориться между собой о приличном и в то же время достойном 
калыме и приданом, чем с чужим. Вторая причина менее 
распространенная и заключается в росте богатства общины и желании 
сохранить все имущество в своих пределах. Чтобы девушка-невеста, 
единственная наследница или наследница большой доли, не унесла все 
это с собой в чужую общину, ей находили партнера-супруга среди 
«своих». 

Таким образом, брачно-семейный отношения отражает 
особенности воспроизводства человека в обществе. Основная цель брака, 
с одной стороны сблизить родовые взаимоотношения, усилить 
внутренние этнические связи, с другой, предусмотреть преемственность 
как семейно-родственных отношений, так и семейной собственности. В 
обществе, где неизбежны частые человеческие потери, система 
патрономии практически исключала понятие «сироты» и в то же время 
этот институт являлся важным регулятивным звеном, особенно в сфере 
высшей власти. 

 
Каковы же причины вступления или не вступления в родственные 

браки в настоящее время? 
1. Родственные запреты в Исламе: Ислам запрещает мужчинам 

вступать в брачный союз с определенными категориями женщин. 
Жениться на матери, родной сестре, теще – запрещено. Следует 
отметить, что в обыденной жизни на мусульманском Востоке нередки 
случаи, когда бесплодные женщины сами женят своих мужей на своих 
двоюродных, троюродных сестрах, чтобы семья имела продолжателей 
рода. При этом первая жена или сохраняет свое главенствующее 
положение среди других жен, или добивается, чтобы муж дал развод 
другой жене после появления детей, но может и потерять свое 
положение и даже получить развод от мужа. Мухаммед ограничился 
запрещением брака до третьей степени родства включительно. Брак 
между двоюродными братьями и сестрами Мухаммед считал 
дозволенным, а также дозволенными считаются браки с сестрой жены, с 
ее племянницей (с разрешения жены), можно на жене приемного сына. 

2. Восточная традиция жениться на родственниках базируется и 
на социо-экономических традициях – "семейные ценности" (выражаемые 
в ликвидной валюте) остаются внутри семьи. 
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3. Одной из причин распространения родственных браков на 
исламском Востоке является так же принцип раздельного воспитания 
мальчиков и девочек – ну с кем они могли познакомиться в процессе 
сексуального созревания (который, как известно, субъективен, и 
протекает по-разному, и не всегда заметно для родителей), как не с 
близкими родственниками в процессе общения семей? 

4. Сэр Патрик Бейтсон, профессор этологии Кембриджского 
университета, указывает на два преимущества родственных браков: они 
сохраняют сложные генетические приспособления и укрепляют семью. 
Вот пример. Размер зубов и форма челюсти передаются по наследству 
двумя разными генами, поэтому брак женщины с маленькой челюстью и 
маленькими зубами с мужчиной, у которого большая челюсть и большие 
зубы, может кончиться стоматологической катастрофой у детей. И до тех 
пор, пока стоматология не достигла современных высот, это было совсем 
не безобидным недостатком. 

5. Прочность близкородственных браков и повышенную заботу о 
потомстве можно истолковать по-человечески: причин ссориться со 
свекровью меньше, если она по совместительству родная тетя. 

6. Чем ближе степень родства, тем выше риски родственных 
браков, но на уровне двоюродных братьев и сестер баланс плюсов и 
минусов становится неочевидным: вред проявляется сразу, а плюсы 
накапливаются с поколениями. Если родственные браки заключают 
много поколений подряд, они становятся менее опасным предприятием. 
«Вреда от родственных браков меньше там, где они регулярны. Там, где 
они исключение, выше риск». 

7. "Не пей из источника, дно которого ты не можешь увидеть", – 
гласит турецкая пословица. "Сделанный собственными руками йогурт 
полезнее, чем чужая простокваша", – советует другая. Хотя сегодня в 
Турции воду, как правило, берут из водопровода, а йогурт – в 
супермаркетах, однако что касается бракосочетаний, то большинство 
турков продолжают придерживаться старых народных традиций и 
выбирают себе невесту в семейном кругу. Жениться на чужачке или хотя 
бы на соседке большинству молодых людей в Турции даже не приходит 
в голову. И по сей день почти каждый четвертый брак в Турции 
заключается между кровными родственниками, преимущественно 
между двоюродными братьями и сестрами. Тенденция, как показывают 
новейшие исследования, даже усугубляется; в некоторых регионах 
Турции почти каждая вторая невеста остается в семье. "Хорошие 
девушки остаются в семье, плохих девушек отдают чужакам" – сегодня 
эта пословица как никогда ранее актуальна. 

8. Еще одной причиной распространения родственных браков в 
Таджикистане, эксперты считают существующие по сей день в 
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мусульманском  обществе клановости. Зачастую семьи создаются между 
представителями одного и того же региона, района или села. "Почему 
наши граждане составляют семьи с теми, кто для них является кровными 
братьями или сестрами? Я этот вопрос задавал муллам, которые 
называют себя духовенством высшего сословия. Они сами своих дочерей 
и сыновей не выдают замуж вне семьи, а хотят иметь брачные отношения 
только внутри своего клана. Они говорят, что, мол, у них "чистый род", 
"особый род", и они не хотят его смешивать с другими семьями", – 
говорит он. 

9. Главное из них – практическая нерасторжимость такого брака. 
80% опрошенных женщин и 83% мужчин в таких семьях назвали свой 
брак счастливым. 
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ТЕОРИЯ И МЕТОДОЛОГИЯ 
 

Филиппова Г.Г. 
ПСИХОСОМАТИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ РАЗВИТИЯ РЕБЕНКА 

В РАННЕМ ОНТОГЕНЕЗЕ 
 
 

В статье рассматриваются психологические причины формирования 
психосоматических способов реагирования у ребенка в раннем онтогенезе. Обосновывается 
влияние материнского фактора на формирование психосоматического способа реагирования у 
ребенка. Сопоставляются уровни нервно-психического реагирования и индивидуальные 
способы реагирования на психотравмирующее воздействие, обосновывается их взаимосвязь с 
отношением матери к ребенку в раннем онтогенезе. Приводятся данные, свидетельствующие о 
влиянии готовности будущей матери к материнству на формирование психосоматического 
способа реагирования у будущего ребенка. Проводится сопоставление уровней нервно-
психического реагирования, индивидуальных способов реагирования на психотравмирующее 
воздействие и особенностей нарушений репродуктивной функции у женщин. Обосновывается 
необходимость и направления психологической работы по проблемам готовности к 
материнству и нарушений ранних диадических отношений. 

Ключевые слова: ранний онтогенез, материнство, психосоматика, готовность к 
материнству, нарушения репродуктивного здоровья. 

 
The article is devoted to psychosomatic aspects of child’s development in early ontogenesis. 

The psychological reasons of forming the psychosomatic modes of reaction in early ontogenesis are 
considered; influence of the parent factor on it is proved. Levels of psychological reaction and 
individual modes of reaction to psychoinjuring influence are described in connection with relation of 
mother to the child in early ontogenesis as well as features of infringements of reproductive function. 
Influence of readiness of mother to be to motherhood on forming the psychosomatic mode of reaction 
of child is proved. Necessity and directions of psychological work on problems of readiness for 
motherhood and infringements of early dyad relations is proved. 

Keywords: early ontogenesis, motherhood, psychosomatic, readiness for motherhood, disorders of 
reproductive health 

 
Психосоматика – пограничная область психологии и медицины. В 

целом психосоматика рассматривает патогенез соматических 
расстройств с позиций взаимодействия индивида с социальной средой. 
Именно это и является психологической частью данного подхода. 

Психология рассматривает развитие ребенка как процесс, 
подчиняющийся эпигенетическим закономерностям: процесс развития 
осуществляется как взаимодействие организма со средой. При этом 
организм имеет свой генетически заданный диапазон возможностей, 
который реализуется в соответствующих условиях среды. Процесс 
развития проходит определенные периоды (генетически заданные), во 
время которых должны быть обеспечены необходимые условия среды [2]. 

Среда развития ребенка в раннем онтогенезе обеспечивается 
матерью. Первую часть этого периода ребенок проводит в утробе 
матери, и материнский организм полностью обеспечивает все условия, в 
которых существует и развивается плод. После рождения ребенок связан 
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с матерью физиологически и психически. В первые три года жизни 
влияние матери на его развитие практически перекрывает все остальные 
факторы, в дошкольном возрасте остается ведущим, а позднее 
неравномерным по отношению к различных аспектам физического и 
психического развития ребенка. В частности, влияние матери на 
репродуктивную сферу девочки остается решающим, по отношению к 
мальчику – весьма существенным, хотя эта проблема изучена еще 
недостаточно. История изучения этих проблем в психологии 
насчитывает уже более полутора сотен лет, начиная с работ, 
предшествующих появлению психоанализа З. Фрейда. В ХХ веке 
изучение нарушений психического и физического развития ребенка и 
связи этих нарушений с взаимодействием ребенка с матерью послужило 
основой разработки диадического подхода, основы которого заложены в 
работах Р. Шпитца [16]. В рамках этого подхода диадой называется 
система «мать-дитя», в процессе функционирования которой и 
происходит развитие ребенка. 

Не углубляясь в рассмотрение этого подхода, что невозможно в 
рамках данного сообщения, коротко охарактеризую современное 
состояние основных его положений: 

1. Развитие ребенка происходит в процессе взаимодействия с 
матерью. Эти взаимоотношения осуществляются на физиологическом и 
психическом уровнях, соотношение которых и их роль в регуляции 
материнско-детского взаимодействия изменяется в онтогенезе. 

2. В целом соотношение этих уровней проходит следующие этапы 
(конкретные границы которых в настоящее время еще не полностью 
изучены и не должны рассматриваться, как окончательно 
установленные):  

 сначала взаимодействие осуществляется на физиологическом 
уровне (в первой части пренатального периода) 

 затем взаимодействие осуществляется на 
психофизиологическом уровне (неразделенность физиологии и 
психики) (с середины пренатального периода до конца периода 
новорожденности) 

 постепенно происходит разделения физиологического и 
психического уровней взаимодействия, которое происходит 
неравномерно в отношении различных линий развития ребенка 
(младенчество – ранний возраст) 

 взаимодействие осуществляется на психическом уровне (после 
трех лет) 

3. Общая логика развития ребенка следующая: сначала 
происходит установление диадической целостности, затем ребенок 
проходит последовательные стадии сепарации. Эта последовательность  
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для каждой линии развития ребенка имеет свои возрастные периоды, 
частично совпадающие и перекрывающиеся между собой. 

4. Каждая развивающаяся система имеет свои сензитивные 
периоды, разной степени жесткости и разной степени чувствительности 
к нарушению эволюционно-ожидаемых условий развития. 

5. Общая логика развития каждой системы: сначала 
закладываются морфологические основы, затем развивается способ 
функционирования, затем интеграция систем между собой. При этом на 
первом этапе развития все системы дифференцируются из единых, 
генетически общих структур. Это справедливо и для соотношения 
физиологических и психических систем ребенка. 

6.В целом развитие диадических отношений завершается к трем 
годам. Фазы развития будут пройдены всегда, несоответствие условий 
развития потребностям развивающегося организма ведет к нарушению 
развития (дефицитарность строения или функционирования). Глубина 
и системность нарушения будут связны с глубиной впадины 
эпигенетического ландшафта. 

7. Мать, как среда развития ребенка, является социальным 
существом, она включена во взаимодействие с внешним миром; ее 
реакции на этот мир зависят от ее ценностно-смысловой сферы, в 
частности, от ее адаптированности к миру: устойчивости к стрессам, 
способности к адаптации и т.п. 

8. Ребенок (и материнство в целом) вносят в жизнь женщины 
радикальные изменения. Реакция на них зависит от психологической 
готовности женщины к материнству, отношения к ребенку, себе как 
матери. Такая готовность (возникающая в процессе построения 
материнской сферы) проходит ряд этапов в онтогенезе и может быть в 
целом диагностирована еще до начала беременности, и тем более в 
беременности. Психологическая готовность матери определяет ее 
принятие беременности, ребенка, своего материнства, а адаптационные 
механизмы матери определяют ее способ переживания фрустрации в 
случае неготовности к материнству. 

Психосоматический подход к интерпретации нарушений в 
развитии ребенка рассматривает патогенез психосоматики как результат 
несоответствия материнской среды общей логике развития ребенка. В 
последней четверти ХХ века были предложены подходы, объясняющие  
эту взаимосвязь. В.В. Ковалевым выделены возрастные уровни 
преимущественного нервно-психического реагирования ребенка и 
соответствующие возрастные этапы формирования этих уровней, 
особенности протекания которых и обусловливают специфику развития 
ребенка [9]: 

1. Соматовегетативный (0 – 3 года) 
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2. Психомоторный (4 – 7 лет) 
3. Аффективный (5 – 10 лет) 
4. Эмоционально-идеаторный (11 – 17 лет). 
Выделенные уровни логически сопоставляются с известными в 

психологии способами реагирования взрослого человека на 
психотравмирующее воздействие. Эти соотношения можно отразить в 
следующей схеме (схема 1): 

 
Схема 1. Соотношение этапов развития нервно-психического реагирования (по 

Ковалеву В.В.) и способов реагирования на психотравмирующее воздействие 
 

Возраст Уровень нервно-
психического реагирования 

Индивидуальный способ 
реагирования на психотравмирующее 
воздействие 

0 – 3 
года 

Соматовегетативный Психосоматический 

4 – 7 лет Психомоторный Телесное отреагирование 
(особенности движений, мышечные 
зажимы) 

5 – 10 
лет 

Аффективный Эмоциональное отреагирование 
Фиксация на препятствии 
Эмоциональные расстройства 

11 – 17 
лет 

Эмоционально-идеаторный Особенности ценностно-смысловой 
сферы 
Рационализация  
(перевод целей в средства, замена 
целей) 
Акцентуации характера 

 
В основе патологического формирования преимущественного типа 

реагирования лежит эмоциональное расстройство в виде депрессии. На 
каждом из выделенных возрастных этапов у ребенка развивается 
соответствующий способ реагирования. В начале развития ребенок 
реагирует на физические и психические факторы одинаково – 
психосоматически. В норме развитие ребенка происходит как 
уменьшение доли соматического компонента и увеличение доли 
психического компонента (сначала психомоторного, затем 
поведенческого, затем эмоционального, затем ценностно-смыслового). 
При дизонтогенезе происходит ресоматизация – возвращение к 
соматовегетативному реагированию (или его закрепление и дальнейшее 
усугубление). 

На первом году жизни ребенок реагирует на психический 
депривационный фактор в форме маскированной или 
соматизированной депрессии. Депривационным фактором является 
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нарушение материнской среды (которое выражается в нарушении 
диадических отношений). Реакция ребенка на эту депривацию 
(проявление депрессии) отличается от таковой у взрослых, так как у 
ребенка еще не сформирована эмоциональная сфера [1, 6, 7, 9, 10]. 
Депривационные расстройства выражаются в следующих проявлениях, 
последовательность которых соответствует глубине расстройства: 

1. Расстройство пищевого поведения 
2. Расстройство ритмов сна-бодрствования 
3. Появление соматических нарушений 
4. Регресс соматовегетативного компонента и увеличение регресса 

поведения. 
Последовательность соматовегетативных нарушений у ребенка 

при маскированной депрессии, отражающая глубину расстройства, 
следующая: 

1. Желудочно-кишечные расстройства  
2. Кожные нарушения  
3. Респираторные нарушения 
 
При нарушениях условий развития в семье у ребенка чаще всего 

наблюдается дисинхрония развития, при этом некоторые направления 
развития остаются относительно сохранными, а другие «западают». 
Чаще относительно сохранно развитие эмоций и взаимодействия со 
взрослым, и больше страдают вегетативные и соматические функции.  

Наиболее сложным является вопрос о патогенезе конкретных 
нарушений. В целом в психосоматике существует следующий взгляд на 
этой проблему: наличие врожденных конституциональных 
особенностей создает «слабое звено»; внешнее воздействие попадает на 
сензитивный период развития данной «слабой» системы; основным 
патогенным фактором является материнская депривация, 
провоцирующая депрессивное расстройство у ребенка. В результате 
ребенок реагирует присущим ему в этот период соматовегетативным 
способом, а сочетание «слабое звено + сензитивный период развития 
данной ослабленной системы» создает соответствующую картину 
соматизации [1, 6, 7, 9]. Эти сочетания можно отобразить следующей 
схемой (схема 2): 
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Схема 2. Формирования соматовегетативного способа реагирования 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

При правильном развитии происходит формирование 
устойчивости к эмоциональному стрессу. При неправильном - у ребенка 
развивается дефицитарность адаптационных механизмов, поскольку 
развитие продолжается, а эффективных адаптационных механизмов не 
формируется, и ребенок выходит на следующий уровень с еще большим 
дефицитом возможностей. В этом случае закрепляется инфантильный 
способ реагирования (по Фрейду), к которому ребенок возвращается в 
будущем в ситуации фрустрации [15]. 

Поскольку среду развития ребенка в этом возрасте создает мать, то 
она и обеспечивает правильный или неправильный путь развития. Ее 
задача – соответствовать особенностям ребенка. Д. Винникотт отразил 
это в понятии «достаточно хорошая мать» (мать, предоставляющая 
заботу, соответствующую потребностям и особенностям данного 
ребенка) [5]. Такое соответствие обеспечивается погруженностью матери 
в заботу о ребенке, ее включенностью, проявляется в чувствительности, 
отвечаемости, компетентности (что и составляет готовность к 
материнству). Это возможно только тогда, когда ребенок и материнство 
являются желаемыми, а не фрустрирующими факторами для женщины 
(это определяется как  мотивационная готовность к материнству). 
Имеющиеся в настоящее время исследования в этой области позволяют 
представить следующую схему психологической готовности к 
материнству [12, 13, 14] (схема 3): 

 
 
 

  

Изначальная слабость системы 
(генетически обусловленная или приобретенная) 

сензитивный период ее развития 

Внешнее патогенное 
воздействие 

Материнский фактор, 
провоцирующий 

депрессию ребенка 
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Схема 3. Психологическая готовность к материнству 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Что же должна обеспечивать мать для ребенка, и как 

психологическая неготовность к материнству приводит к нарушению 
развития ребенка? С позиции психологии раннего развития мать должна 
своевременно и качественно удовлетворять базовые потребности 
ребенка (определение Д. Винникотта [5]). 

С современной точки зрения можно выделить два уровня 
потребностей ребенка:  

1. Уровень психофизиологических потребностей, обеспечивающий 
необходимые условия для развития всех систем организма ребенка: 

♦ физиологические потребности, обеспечивающие рост и 
развитие организма 

♦ уровень сенсорной стимуляции, обеспечивающий 
оптимальный уровень эраузал мозга, необходимый для развития 

♦ уровень эмоционального насыщения, обеспечивающий 
базовое эмоциональное состояние 

2. Уровень психических потребностей: 
♦ потребность в защите, заботе, поддержке, обеспечивающая 

базовую уверенность в мире 
♦ потребность во взаимодействии со взрослым 
♦ потребность в инициативе 
Соотношение указанных потребностей представлены в следующей 

схеме (схема 4): 
 
 
 
 

Личностная готовность 
(Личностная зрелость, 

полоролевая идентичность) 

Модель 
родительства 

Мотивационная 
готовность 

Зрелость мотивации 
рождения ребенка 

Материнская 
компетентность 

Адекватный 
онтогенез 

материнской сферы 

ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ ГОТОВНОСТЬ 
К МАТЕРИНСТВУ 
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Схема 4. Удовлетворение матерью потребностей ребенка 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
При неудовлетворении этих потребностей ребенок входит в 

состояние дистресса, при достаточно постоянном действии которого 
развивается депрессия и ребенок реагирует на свойственном данному 
возрастному этапу уровне нервно-психического реагирования. 

Множество исследований подтверждают действие материнского 
фактора на психофизическое развитие ребенка. Приведу некоторые из 
них. 

1. Ю.С. Шевченко и Ю.Ф. Антропов выделяют следующие особенности 
детей с психосоматическими расстройствами и их микросреды [1]: 

 личностные расстройства у детей – 87% 
 личностные расстройства и у их родителей – 84,4% 
 нарушение диадических отношений – 58,5% 
 патология воспитания – 59,2% 
 плохие материальные условия – 3,6% 
 
2. Д.Н. Исаев выделяет следующие факторы патогенеза 

психосоматических расстройств у детей [7]: 
 неспецифическая наследственность и врожденная 

отягощенность соматическими нарушениями и дефектами 
 наследственная предрасположенность к психосоматическим 

расстройствам 
 нейродинамические сдвиги (нарушения ЦНС) 
 личностные особенности больного 

МАТЬ, УДОВЛЕТВОРЯЮЩАЯ ПОТРЕБНОСТИ РЕБЕНКА 

Уровень психофизиологических 
потребностей, обеспечивающий 

необходимые условия для развития всех 
систем организма ребенка: 

 
♦ физиологические потребности, 

обеспечивающие рост и развитие 
организма 

♦ уровень сенсорной стимуляции, 
обеспечивающий оптимальный 
уровень эраузал мозга, необходимый 
для развития 

♦ уровень эмоционального насыщения, 
обеспечивающий базовое 
эмоциональное состояние 

Уровень психических 
потребностей: 

 
♦ потребность в защите, заботе, 

поддержке, обеспечивающая 
базовую уверенность в мире 

♦ потребность во взаимодействии со 
взрослым 

♦ потребность в инициативе 
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 психическое и физическое состояние во время действия 
психотравмирующих событий 

 особенности психотравмирующих событий 
 
Как видно из следующих двух схем (схема 5 и схема 6), практически 

все отмеченные этими авторами особенности, свойственные детям с 
психосоматическими расстройствами, в своем происхождении связаны с 
действием материнского фактора (кроме материальных условий, % 
которых не является статистически значимым). 

 
Схема 5. Особенности детей с психосоматическими расстройствами и особенности их 

микросреды (по Ю.С. Шевченко и  Ю.Ф. Антропову) и связь этих особенностей с материнским 
фактором: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Схема 6. Факторы патогенеза психосоматических расстройств и их связь с материнским 
фактором (по Д.Н. Исаеву) 

 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

 

Особенности матери и ее отношения к ребенку 

 

Личностные расстройства у детей 
87% 

Личностные расстройства у родителей 
84,4% 

Нарушение диадических 
отношений 

58,5% 
 

 

Патология воспитания  
59,2% 

Плохие материальные условия 

3,6% 

Особенности матери 

и ее отношения к ребенку 

Неспецифическая наследственность и 
врожденная отягощенность соматическими 

нарушениями и дефектами 

Наследственная предрасположенность к 
психосоматическим расстройствам 

нейродинамические сдвиги (нарушения 
ЦНС) 

Психическое и физическое 
состояние во время действия 

психотравмирующих событий 

Особенности 
психотравмирующих 

событий 
 

Личностные особенности 
больного 
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Главным в развитии ребенка является пролонгированность и 
комплексность действия материнского фактора. Материнское 
отношение формируется еще до появления ребенка (и до его зачатия), и 
закономерно переходит в отношение матери к ребенку в беременности, 
родах, установке на лактацию, раннем взаимодействии и отношении к 
ребенку в раннем, дошкольном возрасте и в более старшие возраста [12, 
13, 14]. Это устойчиво отражается в базовом уровне эмоционального 
благополучия ребенка [10, 12, 13]. Соответственно, низкий базовый 
уровень эмоционального благополучия и может рассматриваться как 
депрессивное состояние ребенка. В раннем возрасте оно выражается в 
присущем этому возрасту соматовегетативном реагировании. Данные 
исследований в этой области свидетельствуют о взаимосвязи 
эмоционального благополучия ребенка с материнским отношением и 
ценностью ребенка для матери, причем не только после рождения, но и 
до появления ребенка на свет [12, 13, 14](таблица 1). 

 
Таблица 1. Взаимосвязь эмоционального благополучия ребенка и отношения матери к 

ребенку в беременности и после родов 
 

Ценность ребенка для матери 
в беременности 

Эмоциональное благополучие 
ребенка в дошкольном 

возрасте 

Коэффициент корреляции 

Адекватная Высокое 0.63 

Неадекватная Низкое 0,8 

 
Ценность ребенка для матери 

в дошкольном возрасте 
Эмоциональное благополучие 

ребенка в дошкольном 
возрасте 

Коэффициент корреляции 

Адекватная Высокое 0.76 

Неадекватная Низкое 0,88 

 
Особенности течения 

беременности 
Ценность ребенка для матери 

в беременности 
Коэффициент корреляции 

Физиологическая 

беременность 

Адекватная 0,9 

Нарушение течения 

беременности (тревожный и 

амбивалентный стили 

переживания) 

Пониженная, 

Повышенная 

0,64 

Сниженная симптоматика 

беременности 

(игнорирующий стиль 

переживания) 

Низкая 0,9 
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Стиль материнского 

отношения после родов 
Ценность ребенка для матери 

после родов 
Коэффициент корреляции 

Адекватный Адекватная 0,99 

Тревожный, 

Амбивалентный 

Пониженная, 

Повышенная 

0,6 

Эмоционально-отстраненный, 

регулирующий 

Низкая 0,99 

 
 Исследования нарушений репродуктивной функции женщины 

(бесплодие, невынашивание, патология беременности и родов), 
проведенные последние годы, свидетельствуют о взаимосвязи этих 
нарушений с отношением матери к будущему ребенку [13, 14] (таблица 
2). 

 
Таблица 2. Взаимосвязь нарушений репродуктивной функции и отношения матери к 

ребенку 
 

Успешность репродуктивной 
функции 

Отношение матери к ребенку Коэффициент корреляции 

Физиологическая 

беременность 

Адекватное 0.75 

Нарушение репродуктивной 

функции 

Неадекватное 0,87 

 
В настоящее время мы знаем, что неадекватная позиция матери в ее 

взаимодействии с ребенком связана с онтогенезом ее материнской сферы 
и выражается на всех этапах развития диадических отношений (с 
периода беременности и даже до зачатия) в присущих матери способах 
реагирования на фрустрирующую ситуацию [13, 14]. То есть женщина 
реагирует на беременность теми же способами, которые присущи ей как 
формы нервно-психического реагирования, сформированные в ее 
раннем онтогенезе: соматовегетативная форма выражается в патологии 
беременности; психомоторная – как телесное отреагирование в форме 
невынашивания; аффективна – в форме невротических расстройств; 
эмоционально-идеаторная – в форме рационализации  (игнорирования). 
Эти соотношения представлены в таблице 3. 
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Таблица 3. Соответствия онтогенеза нервно-психического реагирования и нарушений 

репродуктивной функции 
 

Уровень нервно-
психического 
реагирования 

Индивидуальный способ 
реагирования на 

психотравмирующее воздействие 

Нарушение 
репродуктивной функции 

у женщины 
Соматовегетативный Психосоматический Экстрагенитальная и 

акушерско-
гинекологическая 
патология 

Психомоторный Телесное отреагирование 
(особенности движений, мышечные 
зажимы) 

Бесплодие,  
невынашивание 

Аффективный Эмоциональное отреагирование 
Фиксация на препятствии 
Эмоциональные расстройства 

Невынашивание, 
Невротические 
расстройства в 
беременности 

Эмоционально-
идеаторный 

Особенности ценностно-смысловой 
сферы 
Рационализация  
(перевод целей в средства, замена 
целей) 
Акцентуации характера 

Игнорирующий 
стиль переживания 
беременности 

  
Это подтверждается имеющимися данными о соотношении 

нарушений репродуктивной функции, отношения матери  к ребенку и 
своему материнству и онтогенезом  ее материнской сферы (Г.Г. 
Филиппова [13, 14]). 

 
Таблица 4. Связь нарушений репродуктивной функции с отношением матери к 

ребенку, своему материнству онтогенезом материнской сферы 
Состояние 
репродуктивной 
функции 

Эмоцио-
нальное 
принятие 
ребенка 

Адекватный 
образ 
ребенка 

Адекватный 
образ себя как 
матери 

Онтогенез 
материнства 
(адекватность 
отношений с 
матерью) 

Выраженные 
нарушения  
(бесплодие, 
невынашивание, 
гестозы) 

 
 
5% 

 
 
2% 

 
 
2% 

 
 
2% 

Средняя 
выраженность 
нарушений 
(патология 
беременности без 
угрозы для себя и 
развития ребенка) 

 
 
5% 

 
 
11% 

 
 
11% 

 
 
20% 

Физиологическая 
беременность  

По всем показателям от 35 до 50% в зависимости от выборки 
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Все вышесказанное позволяет строить вполне обоснованное 
предположение о том, что даже конституциональные особенности 
ребенка (как предрасположенность к психическим и физическим 
патогенным воздействиям среды – психический и соматический диатез) 
связаны во многом с материнским фактором и формируются 
пренатально в условиях соответствующей материнской среды. По 
крайней мере, корреляция материнского отношения и этих 
особенностей ребенка существует. Углубленное изучение этих 
взаимосвязей - перспективная задача исследования перинатальной 
психологи. 

И всего сказанного следует, что необходима комплексная 
диагностика и терапия готовности к материнству и диадических 
отношений. При этом следует учитывать, что на среду развития ребенка 
(мать и шире – семью) в перинатальном периоде и раннем возрасте 
ребенка мы можем воздействовать только психологически (что 
подразумевает психологическую работу с родителями на всех этапах 
планирования, зачатия, вынашивания, рождения и раннего развития 
ребенка). 

Основные подходы к комплексной оптимизации среды развития 
ребенка в настоящее время могут быть сформулированы следующим 
образом: 

1. Профилактика и подготовка к родительству до зачатия 
(диагностика, подготовка, коррекция, терапия) 

2. Сопровождение в беременности, родах, раннем периоде 
родительства 

3. Диагностика и коррекция нарушений родительской сферы 
матери и отца во всех возрастах ребенка 

Все это должно осуществляться во взаимодействии врачей и 
психологов (а на уровне практики – во взаимодействии с педагогами, 
социальными работниками и т.п.). Тактика вмешательства зависит от 
глубины имеющихся расстройств. Когда уже есть выраженные 
нарушения в функционировании систем жизнеобеспечения и 
соматоморфоз – психология занимает позицию помогающей и 
сопровождающей, а до появления расстройств такого уровня психологии 
принадлежит ведущая позиция. 

Особенность психологической помощи состоит в следующем: 
психолог воздействует на систему взаимодействия матери с ребенком, 
осуществляя коррекцию не только и не столько психофизического 
состояния ребенка, сколько причин нарушений и самой среды развития 
ребенка. 
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ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 
 
 

Попова А.А. 
ДИАГНОСТИКА МОТИВАЦИИ РОЖДЕНИЯ РЕБЕНКА 
 
Обсуждается проблема диагностики мотивации ребенка и отсутствия 

психодиагностических методик в этой области. Проведено исследование мотивов рождения 
ребенка и их места в мотивационной структуре личности женщин, не имеющих детей, 
беременных и матерей с детьми, а также ассоциаций со словом «ребенок» у женщин и мужчин, 
имеющих и не имеющих детей. Выделены четыре группы мотивов рождения ребенка, 
связанные с ценностью ребенка и его местом в структуре ценностных ориентаций личности. 

Ключевые слова: материнство, мотивация рождения ребенка, психодиагностика, принятие 
ребенка и материнства. 

 
The problem of diagnostics of childbirth motivation and absence of psychodiagnostic 

techniques for it are discussed in the article. Motives of the childbirth and their place in motivational 
structure of the person were investigated for women who don’t have children, pregnant women and 
mothers. Four groups of motives were allocated in connection with value of the child and its place in 
structure of valuable orientations of the person. Associations with a word "child" were described for 
women and men who have and don’t have children. 

Keywords: motherhood, motivation of childbirth, psychodiagnostics, acceptance of the child and 
motherhood. 

 
Сам по себе феномен мотивации интересует психологов чуть ли не 

с тех самых пор, как психология стала считаться самостоятельной 
наукой. Все видные психологические школы и направления изучали и 
изучают мотив и мотивацию, активно спорят между собой об их 
взаимосвязи, сущности и влиянии на поведение человека. И в 
отечественной, и в зарубежной психологии изучались общие черты 
мотивации: стремление к успеху или избегание неудачи, мотивация 
риска; глубоко разрабатывались проблемы мотивации отдельных видов 
деятельности: учебной, игровой, трудовой, даже противоправной, 
занятий спортом, и многих других (Вилюнас В.К., Леонтьев А.Н., Ильин 
Е.П, Реан А.А., Хекхаузен Х., Маклеланд Дж.). При этом мотивация 
рождения ребенка, взаимодействия родителей с детьми, многих других 
видов деятельности, связанных с семьей или родительством, практически 
не исследовалась. Педагогика, социология и медицина подходили к этим 
вопросам со своих точек зрения, а психология молчала. Складывается 
ощущение, что подобные виды деятельности даже замечать было не 
принято, что довольно странно – в любой жизни детско-родительские 
отношения занимают очень серьезное место. Тяжелейший 
демографический кризис в нашей стране, осложнение ситуации внутри 
семьи и усугубление проблем развития детей, сформировали, наконец, 
социальный заказ на психологические исследования родительства. 
Поэтому об актуальности темы исследования говорить лишний раз не 
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нужно: средства массовой информации проявляют пристальный интерес 
к так называемой «изнанке жизни», поэтому все мы достаточно 
наслышаны и о количестве абортов и разводов, и о брошенных детях, и о 
родительской жестокости, и о многом другом. Только в последнее 
десятилетие появились отечественные психологические исследования и 
публикации по изучению психологии родительства, особенно 
материнства, встречающихся отклонений, возможных вариантов 
коррекционной работы (В.И. Брутман, А.Я. Варга, С. Ю. Мещерякова, 
М.С. Радионова, Г.Г. Филиппова, И.Ю. Хамитова и др.)  

По мнению авторов, основным показателем для прогноза детско-
родительских отношений является принятие или непринятие ребенка 
матерью, что, на наш взгляд, неразрывно связано с исходными мотивами 
рождения ребенка. Поэтому целью нашего исследования стало 
выявление и классификация мотивов, побуждающих женщину стать 
матерью, а также место этих мотивов в структуре личности. 
Обязательной частью работы является изучение ценности ребенка, 
материнства и детства в мотивационной сфере личности современной 
женщины, так как эти ценности и их роль являются основой 
интересующего нас процесса мотивации. В той степени, в которой мотив 
влияет на побуждаемую им деятельность, мотив рождения ребенка 
влияет на дальнейшее развитие материнско-детских взаимоотношений. 
Чтобы выявлять семьи группы риска, прогнозировать возможные случаи 
девиантного материнства и адекватно строить коррекционную работу с 
ними, необходимо знать эти мотивы, так как неверное представление о 
них неизбежно приведет к неправильному выбору методов работы. 
Изучение всего разнообразия мотивов рождения ребенка и их иерархии 
даст возможность увидеть позитивный, конструктивный мотив среди 
прочих, и возможно, сделать его ведущим. Запрос со стороны врачей и 
сотрудников женских консультаций на подобную психологическую 
работу есть, что обеспечивает надежную базу для проведения 
пилотажного и основного исследования. Экспериментальной базой 
исследования являются: роддома и женские консультации г. Москвы, 
роддом и женские консультации г. Люберцы, Медико-Психологический 
Центр «Семья +» г. Москвы, центры подготовки беременных женщин к 
родам г. Москвы. Очень важна также возможность доступа к большому 
количеству исследуемых, представляющих самые разные группы 
населения, что обеспечивает репрезентативность выборки. Основной 
целью исследования является разработка валидного и компактного 
диагностического инструмента для постоянного использования в работе 
с беременными и матерями. В данной статье обсуждаются результаты 
пилотажного исследования, включающего в себя беседы, опросы и 
проективные методики, на основе которых разрабатывается 
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диагностический комплекс для выявления мотивации рождения ребенка 
у женщин разного репродуктивного статуса. 

Все вышеизложенное позволяет сформулировать цели, задачи и 
рабочую гипотезу исследования. 

Цель исследования: изучить мотивацию рождения ребенка и 
разработать методы ее диагностики. 

Предмет исследования: мотивация рождения ребенка у женщин 
детородного возраста. 

Объект исследования: женщины детородного возраста до 
планирования беременности, в беременности и матери с детьми, 
достигшими трехлетнего возраста. 

Задачи исследования: 
 разработка теоретической модели содержания и 

иерархической структуры мотивов мотивации рождения ребенка; 
 разработка и апробация диагностического инструмента для 

выявления мотивации рождения ребенка. 
Эмпирические методы:  
 срезовое исследование; 
 применение опросников, тестовых и проективных методик; 
 математическая обработка данных. 
Рабочая гипотеза – поисковая. Мы предполагаем, что мотивы, 

побуждающие современную женщину к рождению ребенка, 
представляют собой структуру, имеющую иерархическое строение, 
причем присутствуют как конструктивные, так и деструктивные мотивы 
рождения ребенка, которые продуцируют соответствующую 
направленность и активность женщины в отношении рождения ребенка. 
Наша задача – выявить эту структуру и описать содержание и действие 
мотивов рождения ребенка на дальнейшее развитие материнско-детских 
взаимоотношений. 

 
Таким образом, главной задачей исследования является разработка 

валидного, удобного диагностического инструмента, позволяющего 
быстро выявлять мотивацию рождения ребенка каждой конкретной 
женщины, как психологам - исследователям и консультантам, так и 
практическим психологам женских консультаций и других учреждений. 
Заранее ясно, что в подобном диагностическом инструменте нельзя 
использовать ни прямых вопросов по теме, ни прямого шкалирования – 
слишком велика роль социального влияния на оценку мотивов, 
связанных с рождением ребенка.  

Для определения первичных вариантов вопросов методики было 
проведено структурированное интервью с женщинами трех групп, 
отличающихся по репродуктивному статусу. В первую группу вошли 

http://www.perinataljourn.ru/
mailto:psy_journ@mail.ru


«ПЕРИНАТАЛЬНАЯ ПСИХОЛОГИЯ И ПСИХОЛОГИЯ РЕПРОДУКТИВНОЙ СФЕРЫ» 
www.perinataljourn.ru  |  zhurnal@perinatalpsy.ru  |  2011 №1-2 (2) 

 
 
 

Попова А.А.           65 

женщины, не имеющие детей. Вторая группа – беременные женщины со 
сроком беременности более 12-ти недель, так как решение о сохранении 
беременности уже принято и интересующие нас проблемы 
переживались и обсуждались респондентками совсем недавно. В третью 
группу входят матери с детьми старше трех лет. К трехлетнему возрасту 
ребенок уже перестает быть носителем гештальта младенчества, 
заканчивается стадия сепарации в диадических отношениях и нет 
необходимости учитывать специфику переживаний женщиной ранних 
стадий этих отношений. Каждая группа представлена десятью 
женщинами самого разного возраста (главным при отборе был 
репродуктивный статус). У каждой женщины бралось развернутое 
интервью, в котором в разном порядке задавались одинаковые вопросы: 

 что меняется в жизни женщины с рождением ребенка; 
 нужно ли планировать рождение ребенка, и если нужно, то 

как; 
 сколько детей в семье считаете идеальным и сколько хотите 

лично в своей семье; 
 что может дать ребенок взрослому; 
 зачем вообще нужны дети; 
 каковы минимальные материальные требования к условиям 

появления ребенка; 
 как вы относитесь к абортам; 
 как влияет рождение ребенка на здоровье матери; 
 как вы относитесь к центрам планирования семьи, для чего 

они нужны, чем реально занимаются и стали бы вы сами туда 
обращаться; 

 какие факторы учитывает женщина при решении - 
сохранять или не сохранять беременность; 

 отчего происходит одиночество в старости; 
 почему сейчас рожают меньше; 
 как вы относитесь к рождению детей вне брака; 
 у беременных и матерей дополнительно спрашивали о 

самочувствии во время беременности, об ощущениях от шевеления 
ребенка,  и о реакции семьи на беременность и появление малыша. 

Все ответы подробно конспектировались и анализировались. Из 
развернутых ответов респонденток можно почерпнуть массу 
интереснейшей информации, но нас в данном случае интересовали в 
основном реальные жизненные ситуации, описанные ими. Рассказывали 
они о себе, своем отношении к данному аспекту проблемы, или о ком-то 
из своих знакомых, попавших в какую-то ситуацию и как-то ее 
решивших – нас интересовали прежде всего реальные вопросы, которые 
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ставит жизнь в связи с рождением ребенка и варианты поведения людей 
при встрече с этими проблемами. 

Параллельно было проведено исследование, задачей которого 
было выявление наиболее часто встречающихся ассоциаций со словом 
«ребенок» среди жителей города Москвы. Исследование проводилось по 
методике Куна. Объектом исследования явились результаты 
проведенного опроса, в котором респондентам предлагалось назвать 20 
слов, так или иначе связанных со словом «ребенок». Контент-анализ 
проводился на выборке из 100 человек: 64 женщины (21 без детей, 30 с 1 
ребенком, 9 с двумя и более детьми), 26 мужчин (12 без детей, 13 с одним 
ребенком, 9 с двумя и более детьми). Полученные ответы были 
распределены согласно разработанной кодировочной инструкции (см. 
Приложение 1), что позволило подсчитать численное и процентное 
соотношение ведущих категорий. Это исследование позволило нам 
получить представление о смысловой наполненности исследуемой 
проблемы, выявить, если можно так выразиться, средний ассоциативный 
ряд, сопровождающий ключевое понятие исследования, значительно 
обогатить текстовой вариант методики.  

После анализа интервью мы постарались выделить несколько 
ситуаций, которые, с одной стороны, вызывали бы яркую 
эмоциональную реакцию у будущих респонденток (грубо говоря, 
задевали бы за живое или даже за больное), а с другой стороны 
оставались бы реальными и не оставляли впечатления сухости или 
надуманности. По нашему мнению эмоциональная вовлеченность в 
ответы на вопросы проективной методики должна служить повышению 
достоверности ответов. Ведь эта область исследования очень сильно 
страдает от внутренней скованности и закрытости испытуемых и 
преобладания социально желательных ответов над собственным 
мнением. Конечно, мы понимали, что одна эмоциональная 
вовлеченность достоверности не гарантирует, поэтому в тестовый 
вариант методики было решено включить шкалу лжи в форме заведомо 
«правильных», социально одобряемых решений некоторых ситуаций. 

Жизненные ценности, определяющие мотивационную сферу 
человека, подразделяются на три основные группы: духовные, 
социальные и материальные (Бубнова С.С., 2002). Мы считаем, что 
ценность ребенка стоит отдельно, так как ни она, ни связанные с ней 
(продолжение рода, взаимодействие с объектом, носителем гештальта 
младенчества, и т.п.) не встречались в изученных автором 
классификациях ценностей. Все ценности делятся на ценности-цели и 
ценности-средства. Мы предполагаем, что к материнству ведет женщину 
несколько мотивов, направленных на разные группы ценностей, но одна 
из групп будет преобладающей, она и будет направлена на ценности-
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цели, все остальные мотивы будут служить для достижения ценностей-
средств. 

При этом мотивы любой группы делятся еще и на конструктивные 
и деструктивные, при деструктивных рождение ребенка является 
средством для реализации других мотивов. Эти ответы обозначаются 
соответственно «+» и «-». Разница между количеством ответов со знаком 
«+» и «-» показывает, является ли ребенок в представлении этой 
женщины ценностью. Нам предстояло выяснить, каково соотношение 
этих групп ответов у женщин с различными доминирующими группами 
мотивов. Для контроля полученных данных использовался рисунок «Я и 
мой ребенок» (методика Г.Г. Филипповой), также выполнявшийся 
респонденткой. Мы предполагаем, что таким образом выявятся 
количественные показатели границ, отделяющих отрицательную 
мотивацию родительства от адекватной, а адекватную от эйфорической 
либо ложной (абсолютное преобладание положительных ответов). Если 
отрицательных ответов больше, получаемый индекс может иметь 
отрицательное или низкое положительное значение, следовательно 
представление о ребенке и себе в роли родителя вызывает по большей 
части отрицательные эмоции и мотив избегания или неадекватного, 
деструктивного переживания связанных с этим ситуаций. Абсолютное 
преобладание положительных ответов говорит о недостоверности, уходе 
от ответа, выборе социально желательных вариантов (итоговое значение 
по шкале лжи более 45), либо о неадекватном, эйфорическом 
представлении о детях и родительстве.  

Преобладание ответов группы «Р» (ребенок) будет говорить о 
наличии абсолютной ценности ребенка как такового, и о наличии 
мотива рождения ребенка ради ребенка. Ребенок является главной 
ценностью-целью, все остальные мотивы обусловлены ценностями-
средствами. Но в случае адекватной и положительной мотивации 
родительства ответы из других групп тоже должны быть представлены. 
Если ответы из других групп отсутствуют или представлены 
минимально, то можно говорить о наличии сверхценности ребенка, 
когда ребенок и связанные с ним события подавляют или заменяют 
собой все остальное; и связанной со сверхценностью мотивацией, 
перекрывающей все остальные сферы. 

Преобладание мотивов любой другой группы показывает, что 
ребенок является средством, а не целью. 

Мотивы группы «Д» - духовные. В случае преобладания ответов 
этой группы родительство видится только в рамках своей жизни, нового 
ее периода, который необходимо пройти для собственного развития. Это 
блок мотивов развития, самосовершенствования, сюда же входит 
ценность любви, желание любить и быть любимой. 
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Группа ответов «С» отражает социально окрашенную мотивацию. 
Если таких ответов большинство, то женщину в ее родительстве 
интересует больше всего ее социальный статус, роль, реакция 
окружающих на происходящее в ее семье. В этом случае мотивом 
рождения ребенка или принятия решения о прерывании беременности 
может быть мнение родственников, наличие или отсутствие 
официального мужа, социальный статус женщины. 

В группу ответов «М», связанных с материальными ценностями 
входят все вопросы, касающиеся здоровья, его изменений в связи с 
беременностью и родами, проблем с фигурой, полнотой, а также все, что 
связано с работой, карьерой, финансовой самостоятельностью или 
зависимостью, жилищными проблемами. Преобладание ответов этой 
группы говорит о жесткой связи родительства с определенным 
материальным положением, либо об острых финансовых затруднениях. 
Здесь возможен мотив рождения ребенка как наследника, как средство 
удачно выйти замуж. Для прерывания беременности достаточным 
основанием считается хорошая работа или отсутствие своего жилья. 

Для методики было отобрано двадцать примеров. Каждый из них 
представляет собой реальную жизненную ситуацию, описанную кем-
либо из респонденток в интервью или беседе. Изначально было 
подготовлено два варианта методики – один проективный, в форме 
незаконченных предложений, второй – тестовый, в них в разном порядке 
даны одинаковые проблемные ситуации, которым нужно предложить 
способ решения.  Таким образом, сравнивая ответы одной респондентки 
на одни и те же вопросы, данные в разной форме, мы предполагаем 
выявить возможные недостатки обоих методов исследования, чтобы в 
дальнейшем усовершенствовать их. В тестовом варианте к каждому 
примеру дано пять готовых вариантов решения, из которых нужно 
выбрать один, и графа «другое» для желающих предложить свой 
вариант. Мы полагаем, что анализ ответов, вписанных в «другое» 
облегчит исправление выявляемых пилотажным исследованием 
недостатков. Получилось 100 вариантов выхода из 20-ти проблемных 
ситуаций. В каждой пятерке предлагаемых к выбору ответов содержится 
по одному из каждой описанной выше группы мотивов, как 
конструктивной («+»), так и деструктивной («-») направленности, а также 
маловероятные, но социально одобряемые, «правильные» решения, 
которые должны служить шкалой лжи. Анализируя предлагаемые (в 
проективном варианте) и выбираемые (в тестовом) способы решения 
поставленных проблем мы предполагаем выявить основные мотивы, 
ведущие женщину к рождению ребенка, классифицировать их и описать 
встречающиеся типы иерархий этих мотивов. 
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Для расчета количественного преобладания той или иной группы 
ответов разработан специальный трафарет, а также бланк расчета, и 
бланк для построения графика, «профиля» мотивации в каждом 
конкретном случае. 

Пилотажное исследование состояло из двух этапов. На первом 
респонденткам предлагался вариант методики в форме незаконченных 
предложений. Дополнительно дается рисунок «Я и мой ребенок». 
Второй этап включает тестовый вариант методики, и проводится в той 
же группе респонденток, но минимум через неделю, дополнительно 
предлагается написать сочинение или несколько фраз о том для чего, по 
мысли респондентки, вообще нужны дети. Замысел пилотажного 
исследования состоит в том, чтобы сравнить ответы на вопросы 
методики и ее контрольного тестового варианта. Нас будут интересовать 
прежде всего достоинства и недостатки этих методов исследования, их 
индикатором будут служить противоречия в ответах, полученных от 
одной респондентки. Для выяснения возможной причины 
противоречивых ответов послужат остальные методики – рисунок и 
сочинение, а также, по возможности, беседа. Кроме этого фиксируется 
возраст и репродуктивный статус испытуемой. 

Минимально для пилотажного исследования было запланировано 
по 10 женщин из каждой исследуемой группы, реально получилось 36: 16 
без детей, 14 беременных и 6 мам с детьми старше трех лет. 

При анализе продолжения незаконченных предложений 
использовался текст методики. Если респондентка вписывала в 
незаконченное предложение один из предусмотренных вариантов, в 
таблицу корреляционного анализа просто вносился его номер. В 
соседний столбец вносились номера ответов на саму методику. Если 
респондентка вписывала не предусмотренный авторами вариант, в 
таблицу ставился 0, а этот вариант принимался для внесения 
дальнейших исправлений. Всего новых вариантов ответов из 720 (20*36) 
возможных оказалось 43 (0,6%). Это ответы, аналогов которым не было 
предусмотрено в тестовом варианте. Также мы поступали, если при 
выборе ответа в текстовой методике респондентка писала свой вариант 
ответа в графу «другое» (если он не оказывался переформулировкой 
одного из предложенных вариантов). Там возможных ответов для каждой 
респондентки было 120, всего 4320 (120*36), всего обращений к графе 
«Другое» было 33 (0,76%), из них новых ответов 24 (0,55%). 
Принципиально новых ответов оказалось немного – 0,6% и 0,55% в 
незаконченных предложениях и тестовом варианте соответственно, 
следовательно, варианты ответов были выбраны нами, в основном, 
правильно, но все же нуждаются в некоторой коррекции. Направление 
коррекции подсказали сами новые ответы. Некоторые из них 
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встретились у нескольких респонденток, следовательно их нужно внести 
в качестве типового варианта для анализа. Пришлось пересмотреть и 
сами проблемные ситуации. Например, выявились вопросы, на которые 
большинство респонденток ответили практически одинаково, 
следовательно эти ситуации не выявляют никаких различий в их 
мотивации рождения детей, значит их нужно либо переформулировать, 
либо вообще заменить.  

Ответы на незаконченные предложения, перекодированные при 
помощи тестового варианта, и на сам тестовый вариант сводились в 
единую таблицу и изучались методом корреляционного анализа. 
Средний коэффициент корреляции между ответами одной 
респондентки на 2 варианта методики оказался невысоким – 0,56 (от 0,03 
до 0,86). Небольшую величину коэффициента корреляции мы относим 
за счет искажения ответов респонденток в текстовом варианте методики, 
выбора большого количества социально желательных ответов, вместо 
написания собственных. Видимо, поэтому самые высокие показатели 
коэффициента корреляции наблюдались у респонденток, чаще других 
обращавшихся к графе «другое». 

Деление всей совокупности мотивов на 4 группы дало следующие 
результаты (см. Таблица 1). 

Группа мотивов «Р», направленная на ребенка, преобладает в 11 
случаях, максимальное значение 70. Группа мотивов «Д» преобладает в 
18 случаях. В четырех случаях значения по шкалам Р и Д одинаковы. 
Группа мотивов «С» не вышла на первое место ни разу, но в двух случаях 
делит это первое место с группой «Д». Группа мотивов «М» преобладает 
в 2 ответах. Группа «Р» занимает там последнее место, а «Д» и «С» делят 
второе, здесь же минимальна разница ответов конструктивной и 
деструктивной направленности – «-5», ни в одном другом случае 
отрицательный значений этого показателя нет. Вообще же эта разница 
коррелирует с показателем по шкале мотивов группы «Р». У бездетных 
коэффициент корреляции 0,5; у беременных 0,4, а у мам 0,9. Это, по 
нашему мнению, может говорить о высокой валидности методики для 
группы мам с детьми старше трех лет. Для других групп, видимо, 
следует подготовить другие варианты методики, изменив некоторые 
вопросы, например о грудном вскармливании, которое не актуально ни 
для бездетных, ни для беременных. 

Разница между количеством ответов конструктивной и 
деструктивной направленности распределилась в диапазоне от -5 до +17. 
Причем среднее значение этого индекса у бездетных оказалось 8,9, у 
беременных 10,2, у мам 11,8. также этот показатель использовался при 
разборе каждого конкретного случая.  
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Таблица 1. 
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20 0,21 15 3 12 30 45 15 0 30 
2 20 0,89 16 2 14 65 25 0 0 30 
3 20 0,86 12 4 8 20 50 5 6 0 
4 20 0,65 14 5 9 25 25 35 12 15 
5 21 0,43 13 5 8 40 45 5 0 30 
6 23 0,48 15 5 10 15 45 25 18 0 
8 20 0,09 12 5 7 20 25 25 18 30 
9 20 0,53 10 7 3 40 45 0 0 30 
10 20 0,56 15 4 11 25 50 15 6 15 
11 22 0,25 12 8 4 40 30 25 6 0 
12 19 0,38 15 4 11 40 40 10 6 15 
13 24 0,83 13 5 8 45 30 5 12 30 
15 23 0,6 15 2 13 35 25 15 12 45 
17 19 0,72 7 12 -5 15 25 25 36 15 
18 20 0,52 16 3 13 35 40 10 12 15 
20 20 0,78 18 1 17 50 35 10 0 15 

Средн.   13,62 4,69 8,94 33,7 36,25 14,06 9 19,68 
7 

б
е

р
е

м
е

н
н

ы
е

 

21 0,54 12 7 5 20 45 25 6 15 
21 23 0,23 14 3 11 15 45 20 6 45 
22 27 0,48 15 4 11 30 45 10 12 15 
23 25 0,53 12 6 6 20 40 20 12 30 
24 20 0,2 15 3 12 15 30 30 18 0 
25 18 0,71 15 3 12 40 30 15 6 30 
26 21 0,37 12 3 9 30 40 5 0 75 
27 22 0,61 13 4 9 25 45 20 12 0 
28 26 0,51 14 6 8 20 40 25 18 15 
32 24 0,84 14 4 10 25 35 20 12 30 
33 20 0,08 16 3 13 35 30 25 6 15 
34 23 0,93 16 3 13 30 40 25 0 15 
35 32 0,67 15 2 13 25 50 5 6 45 
36 33 0,43 15 4 11 45 25 15 12 15 

Средн.   14,14 3,93 10,21 26,7 38,57 18,57 9 24,64 
14 

м
а

м
ы

 

26 0,03 16 0 16 45 20 15 0 60 
16 40 0,9 13 2 11 35 35 5 0 60 
19 23 0,98 18 1 17 70 20 5 6 15 
29 24 0,04 15 2 13 30 30 15 12 45 
30 33 0,7 12 7 5 15 50 15 18 15 
31 23 0,89 13 4 9 30 25 30 0 45 

Средн.   14,5 2,67 11,83 37,5 30 14,16 6 40 
            

ср      9,90      
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Текстовый вариант методики вызвал массу нареканий. Сразу стало 
понятно, что шкала лжи в такой форме абсолютно не работает и 
работать не будет. То, что для одной женщины является выбором 
социально желательного ответа и маскирующей ложью, для другой – 
единственно возможный способ поведения. Тогда решено было выявить 
такие пункты, ответы на которые не могли бы встречаться вместе. 
Например, ответ 1.2 (она против абортов как таковых), не должен 
встречаться вместе с ответом 13.2 (считает аборт простой операцией). С 
другой стороны, много таких пар набрать очень сложно, а когда их мало 
– это не показательно, так как слишком низка вероятность попадания. 
Реально получилось пять таких пар. Осталось попробовать сочетать 
шкалу лжи с этими парами, что мы и сделали. Ни разу ни одна из 
выбранных пар в ответах одной респондентки не встретилась.  

Большую помощь в выявлении недостоверных ответов оказал 
анализ рисуночного теста «Я и мой ребенок». Это проективный метод, 
позволяющий выявить особенности материнской сферы респондентки, 
например, тревожность, конфликтность, эмоциональную холодность, 
враждебность к ребенку, инфантильность, и многое другое. Если 
рисунок выявлял неблагоприятные черты картины материнской сферы 
респондентки, то сразу было видно рассогласование с ответами на 
тестовый вариант методики. Проективный вариант в форме 
незаконченных предложений оказывался давал данные, более близкие к 
рисуночному тесту. Поэтому часто наблюдалось совпадение низкого 
коэффициента корреляции ответов одной респондентки на два 
варианта методики с выявлением неблагоприятной ситуации 
рисуночным тестом. 

В 8 случаях обнаружились высокие показатели по шкале лжи в 
текстовой методике (45 и выше). В 4 случаях они совпали с 
неблагоприятной картиной материнской сферы, выявленной 
рисуночным тестом «Я и мой ребенок», низким коэффициентом 
корреляции с ответами на незаконченные предложения. Перевес 
конструктивных мотивов был либо очень низким, либо максимальным, 
респондентке удалось обойти все ответы деструктивной направленности. 
Оставшиеся три случая выявили примеры, когда ответы, 
запланированные как социально желательные, являются правдивыми и 
естественными для мотивационной сферы данной респондентки. 
Рисуночный тест выявлял благоприятную ситуацию в материнской 
сфере, коэффициент корреляции между ответами на два варианта 
методики очень высокий: 0,7-0,9. Преобладание конструктивных ответов 
было высоким (9-13), но не максимальным. Следовательно, шкала лжи 
сработала правильно только в четырех случаях, отличить которые от 
остальных можно только при помощи анализа других данных. Шкала 
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лжи упорно молчала даже тогда, когда ответы на методику были явно не 
достоверными. Респондентки прекрасно обходились без 
запланированных авторами социально желательных ответов и выбирали 
другие, которые казались им наиболее социально одобряемыми, при 
этом неправдивость ответов была видна невооруженным глазом, 
рисуночный тест выявлял повышенную тревожность, конфликт с 
собственной родительской сферой, эмоциональную холодность по 
отношению к ребенку, чувство незащищенности и т.п. 

Все это мы связываем с тем, что вербальные тестовые методы плохо 
подходят для изучения психологии материнства. Большинство женщин 
демонстрируют высокую степень психологической защиты, большую 
степень ориентации на социальные нормы и оценку окружающих. Все 
это заставляет респонденток выбирать из закрытого количества ответов 
теста те, которые кажутся им более желательными или одобряемыми, 
скрывая таким образом свои собственные. 

Результаты проведенного пилотажного исследования позволяют 
сделать следующие выводы: 

1. Шкала лжи, а также второй ее вариант, предусмотренные 
авторами методики не дают гарантии достоверности результатов; 

2. При совместном изучении результатов методики, ответов 
к незаконченным предложениям и рисуночного теста «Я и мой ребенок» 
недостоверные ответы выявляются легко, но самостоятельно тестовый 
вариант методики с этим не справляется; 

3. Сам тестовый вариант методики достоверных результатов 
не дает, для работы с материнской сферой женщины гораздо лучше 
применять проективные методы, и рисуночные, и вербальные. 

4. Разница между количеством положительно и 
отрицательно окрашенных ответов согласуется с общей картиной 
мотивационной сферы респондентки, получаемой с помощью 
параллельно проводимых проективных методик, получаемый при этом 
балл при диагностике мотивации рождения ребенка может служить 
критерием оценки ее направленности на ребенка или на другие 
(внедряющиеся) ценности; 

5. Деление всей совокупности мотивов материнской сферы 
женщины на 4 указанные группы оправдало себя, о чем говорит 
небольшое число обращений к графе «другое» в тексте методики и 
совпадение предлагаемых вариантов с полученными ответами на 
незаконченные предложения; 

6. Распределение мотивов рождения ребенка на 4 группы 
согласуется с общей картиной мотивационной сферы репондентки, и 
позволяет делать диагностические выводы о состоянии этой сферы, 
кроме того, при необходимости получаемые ответы можно 

http://www.perinataljourn.ru/
mailto:psy_journ@mail.ru


«ПЕРИНАТАЛЬНАЯ ПСИХОЛОГИЯ И ПСИХОЛОГИЯ РЕПРОДУКТИВНОЙ СФЕРЫ» 
www.perinataljourn.ru  |  zhurnal@perinatalpsy.ru  |  2011 №1-2 (2) 

 
 
 

Попова А.А.           74 

рассматривать или классифицировать любым другим способом, в 
зависимости от конкретных задач диагностики. 

 
Литература: 
1. Бубнова С.С. Системный подход к исследованию психологии 

индивидуальности. – М.: Янус-К, 2002 
2. Захарова Е.И., Печникова Е.Ю., Филиппова Г.Г. Новая книга о 

беременности и не только - М.: Дрофа, 2002 
3. Ильин Е. П. Мотивы человека: теория и методы изучения. – 

Киев: Вища школа, 1998. 
4. Психология мотивации и эмоций / под ред. Ю. Б. 

Гиппенрейтер и М.В. Фаликман. – М.: ЧеРо, 2002 (серия: Хрестоматия по 
психологии). 

5. Психология и психоанализ беременности. Учебное пособие по 
психологии материнства. – Самара: Издательский Дом БАХРАХ-М, 2003 

6. Филиппова Г.Г. Психология материнства: сравнительно-
психологический анализ. Дисс. докт. психол. н. – М., 2000 

7. Шапарь В. Б. Методы социальной психологии: учебное пособие. 
– Ростов-на-Дону: Феникс, 2003. 

http://www.perinataljourn.ru/
mailto:psy_journ@mail.ru


«ПЕРИНАТАЛЬНАЯ ПСИХОЛОГИЯ И ПСИХОЛОГИЯ РЕПРОДУКТИВНОЙ СФЕРЫ» 
www.perinataljourn.ru  |  zhurnal@perinatalpsy.ru  |  2011 №1-2 (2) 

 
 
 

Рудина Л.М.           75 

Рудина Л.М. 
ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ОСЛОЖНЕНИЙ С 

«НЕИЗВЕСТНОЙ ЭТИОЛОГИЕЙ» У БЕРЕМЕННЫХ 
 

Исследовались индивидуальные стратегии адаптации женщин к беременности. 
Выделены 4 группы беременных женщин с патологией беременности, демонстрирующие 
различные присущие им привычные формы преодоления фрустрирующей ситуации, которые 
оказались дезадаптивными в беременности. Предложены психологические приемы коррекции 
дезадаптивных поведенческих и когнитивных стратегий у женщин с патологией беременности. 

Ключевые слова: беременность, психологические аспекты осложнений беременности, 
осложнения «неизвестной этиологии», мотивация материнства. 

 
Individual women’s strategies of adaptation to pregnancy were investigated. Four different 

groups of women with pathology of pregnancy have been parted according to their habitual forms of 
coping strategies. All of these coping strategies were not adaptive in pregnancy. Author offers the 
psychological methods for correction these behavioral and cognitive strategies. 

Keywords: pregnancy, psychological aspects of complicated pregnancy, motivation of motherhood. 

 
Анализ социологических и демографических данных за последние 

годы показывает что, несмотря на серьезные успехи в развитии 
медицины, в частности фармакологии, резко увеличилось количество 
женщин, нуждающихся в стационарном наблюдении и лечении в 
период беременности. Особую тревогу медиков вызывают случаи с 
«неизвестной этиологией», то есть осложнения, не обусловленные 
экологическими, соматическими или социальными причинами. 

Очевидно, что комплексное состояние здоровья беременной 
женщины детерминировано множеством факторов, как биологических, 
так и социальных. По мнению М.А. Гилинского [4], эффективность 
адаптации индивида к меняющимся условиям среды обеспечивается не 
только возможностями специфических систем организма, 
осуществляющих гомеостатическую регуляцию, но и способностью 
центральных механизмов формировать на основе накопленного опыта 
оптимальную стратегию реагирования на происходящие изменения в 
организме. 

К сожалению, из множества изученных физиологических систем 
человека наименее исследованной с точки зрения адаптации, как это ни 
удивительно, является репродуктивная система. Будучи очень надежной, 
она смогла по мере эволюции приспособиться ко многим факторам 
влияния среды обитания. Однако, активное вмешательство человека в 
природу, стремительное техническое развитие и социальные проблемы, 
связанные с чрезмерной психоэмоциональной перегрузкой (стрессом), 
создают предпосылки для патогенных воздействий на все системы 
живого организма. Приспособительные реакции, тысячелетиями 
вырабатывающиеся у множества поколений, становятся неадекватными 
в абсолютно новых условиях, а функциональные и стратегически 
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успешные механизмы защиты не могут вырабатываться в короткий срок 
и закрепляться генетически. 

Спектр исследований, посвященных проблематике беременности 
весьма обширен. Выделяются экологические, психологические, 
генетические, онтогенетические, социальные и другие факторы, 
детерминирующие осложнения при вынашивании беременности. 
Суммируя выводы, которые делают исследователи различных 
направлений, можно сказать следующее: 

• В контексте генетического подхода невынашивание 
беременности рассматривается как полиэтологическое заболевание, 
причины которого весьма многочисленны. Данные о роли генетических 
факторов изучены недостаточно и противоречивы. Решению 
прогностических задач по предсказанию возникновения нарушений в 
течении беременности посвящено незначительное число исследований, 
что связано с трудностями разработки количественных признаков, 
ассоциирующихся с заболеваниями [12]. 

• В психологических исследованиях выделяются особенности 
психического состояния женщины в беременности, влияющие на 
развитие ребенка. В первую очередь, это наличие стрессов, депрессивных 
состояний, психопатологических особенностей, их возникновение и 
обострение в различные периоды беременности [1,3 5].  

• В исследованиях, ориентированных на медико-
биологические аспекты беременности, обсуждается связь 
психологического состояния женщины во время беременности с 
успешностью вынашивания ребенка и патологией беременности и родов 
[13]. Невозможно провести строгое разграничение психических, 
психосоматических и чисто соматических заболеваний. Они трактуются 
как мультифакторные проявления. В принципе, целесообразным 
считается придерживаться в этиологии, терапии и прогнозе любой 
болезни мультифакторного подхода. 

• В работах, выполненных в русле культурно-исторического 
подхода, отмечается «потеря модели материнства». Констатируется 
снижение ценности материнства для женщины, при повышении  
значимости таких позиций, как самореализация, карьерный рост, 
социальный статус [14, 15]. 

• В рамках комплексного подхода авторы констатируют 
необходимость продолжения психологических исследований 
материнства как целостного явления и подчеркивают отсутствие 
адекватного подхода и теоретической концепции для осуществления 
такого исследования [4, 14].  

В предлагаемой работе адаптивность женщины к процессу 
вынашивания ребенка рассматривается с позиций комплексного 
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подхода, и факторы выделяются на основе объективных процессов 
развития общества в последние 50 лет в связи с высоким уровнем 
социокультурной динамики в указанный период. Такая динамика 
обусловлена, прежде всего, процессами урбанизации, информатизации 
и социально-политической эмансипации женщин. 

На фоне «демографического перехода» (т.е. перехода к 
контролируемой рождаемости) эти процессы породили центробежные 
механизмы «разрушения» большой многоукладной и многопоколенной 
семьи, преобразования ее в семью нуклеарного типа. В патриархальной 
культуре женщина, выходя замуж, обычно переходила в семью мужа. Ее 
собственные когнитивные, поведенческие и темпераментальные 
характеристики нивелировались и, возможно, в определенной мере 
подавлялись четко заданными поведенческими критериями, которые 
диктовались обычаями, нравами, традициями данной семьи. С другой 
стороны, эта заданность способствовала созданию чувства 
защищенности, стабильности и предсказуемости существования, 
поскольку рядом находились «носители опыта». 

В традиционных культурах ориентация на репродукцию, т.е. на 
рождение многочисленного и здорового потомства, была приоритетной, 
что индуцировало отношение к деторождению как к важному, но 
рутинному процессу, и обеспечивало «онтогенетический путь к модели 
материнского поведения» [14]. 

В современном динамичном обществе женщине предлагается 
(предписывается) новая модель поведения, в которой высоким статусом 
обладают такие позиции, как самореализация, образование, карьера, 
экономическая независимость. Подобный стиль жизни плохо 
соотносится с ценностями материнства. По рангу предпочтений среди 
показателей социальной успешности, профессиональная карьера 
значительно опережает материнство.  

В современном обществе  поиск «новой модели материнства» 
происходит в условиях избыточной информатизации, высокого «темпа 
жизни». 

После тысячелетий медленного накопления информации объем 
человеческих знаний стал быстро увеличиваться. Необходимость 
принятия решений в условиях лавинного поступления информации 
становится, таким образом, серьезной проблемой. 

Информационная избыточность предполагает – при очевидной 
выгоде хорошо продуманных решений – «мозаичную» тактику сбора 
информации и предъявление, особенно в стрессогенных условиях, 
гипервалентных (активных) когнитивных и поведенческих схем, 
закрепленных в прошлом опыте как адаптивные. 
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Прообразы паттернов нашей личности, по мнению А. Бека и А. 
Фримена [2], могут быть выведены из нашего филогенетического 
наследия.  

Естественный отбор, видимо, привел к некоторому соответствию 
между запрограммированным поведением и требованиями окружающей 
среды. Однако наша среда изменилась быстрее, чем наши 
автоматические адаптивные стратегии – в значительной степени в 
результате изменений социальной среды. Независимо от ценности для 
выживания в более примитивных условиях некоторые из этих 
эволюционно сформировавшихся паттернов становятся источником 
проблем в существующей культуре, потому что сталкиваются с личными 
целями человека или вступают в конфликт с групповыми нормами. 

Для постановки частных вопросов адаптивности человека к среде в 
условиях избыточной информатизации автор предлагает эвристическую 
схему функционирования в условиях неопределенности, выполненную 
на основе известной модели поведения А. П. Анохина и в парадигме А. 
Бека об особенностях когнитивной обработки информации.  

По определению Шеннона (1978), информация есть мера снятия 
неопределенности. Сырые сенсорные данные (информационный 
«шум») несут ограниченную информационную ценность, они должны 
быть преобразованы в некоторую, поддающуюся интерпретации, 
конфигурацию. Убеждения организованы согласно иерархии, которая 
приписывает все более широкие и сложные значения конкретному 
стрессору на последовательных уровнях. Иными словами, на обработку 
информации влияет «механизм упреждения» или «прогностический 
фильтр». 

Когда средовой сигнал (значимая информация) выделен системой 
(индивидом) из фона (информационного «шума») в системе 
формируется интегративная реакция, в которой участвуют когнитивные, 
поведенческие и аффективные схемы. 

Адекватность реакции и, следовательно, адаптивность системы 
может определяться по реакции обратной связи – «ответу среды». Снятие 
(уменьшение) неопределенности характеризует единичный цикл 
взаимодействия «система – среда». 

То есть, идет функционирование в режиме «быстрой рефлексии» 
(В. Лефевр, 2002). Если предъявление подобных схем не снимает 
неопределенности во взаимодействии со средой, целесообразным, с 
точки зрения «экономии ресурсов», будет переход на уровень обычной 
рефлексии для конструирования нового ответа на средовой сигнал. 
Такая стратегия своевременного перехода на логико-методологический 
уровень является ресурсо-сберегающей и обеспечивает минимизацию 
цикличности во взаимодействии индивида со средой. 
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В противном случае, при несоответствии реакции обратной связи 
ожиданиям системы, возможны два варианта взаимодействия: 

1. Коммуникация с высоким уровнем неопределенности. 
2. Повышение цикличности для снятия неопределенности. 
При выработке адаптивной реакции системы неопределенность 

филогенетически трактуется как опасность (неадаптивные реакции 
индивида, формируемые в рамках надситуативной привлекательности 
неопределенности, не являются предметом рассмотрения в данной 
работе). Поэтому первый способ предполагает нарастание стресса в 
коммуникативном процессе и, следовательно, истощение ресурса (как 
психического, так и биологического).  

Второй способ, являясь изначально ресурсо-затратным, может 
означать простое повторение одной схемы реагирования, вместо 
предъявления альтернативных моделей. В этом случае возможен переход 
к первому варианту взаимодействия либо блокирование внешних 
сигналов за счет перехода к незрелым формам психологической защиты. 
Оба варианта взаимодействия, с точки зрения автора, формируют 
чувство беспомощности (подробнее см. – [7]). 

Таким образом, высокий темп современной жизни, не позволяя 
осуществить всесторонний анализ ситуации при принятии решения, 
предполагает действие в режиме «автоматического процессора» [6] с 
опорой на тиражируемые в исторических семейных вертикалях, и 
наработанные в прошлом опыте, стереотипические (для индивидуума) 
жизненные стратегии. 

Эти индивидуальные стратегии могут быть достаточно 
адаптивными для обычных процессов жизнедеятельности индивида (в 
противном случае, они не закреплялись бы в трансгенерационных 
передачах). Однако, по мнению автора, в контексте адаптации к 
состоянию беременности, некоторые из этих стратегий могут являться 
фактором, манифестирующим осложнения соматического характера. 
Беременность и роды становятся для современной женщины событием 
исключительным и, в силу этой исключительности, пугающим. А 
постоянный информационный стресс способствует трансформации 
страха перед родами (вследствие гиперболизации значения «события») в 
соматический симптом еще и потому, что такая реакция является 
социально принимаемой (если не ожидаемой) формой поведения. В 
зарубежной практике беременность в принципе рассматривается как 
кризисное состояние, требующее, помимо медицинской, обязательной 
психологической поддержки. 

Автор предполагает, что, помимо особенностей индивидуального 
атрибутивного стиля и наследуемых паттернов поведения, существует 
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третий фактор, значимо влияющий на адаптивность к состоянию 
беременности.  

По утверждению У. Пломина (1987) человек стремится «выбирать 
среду под генетику», и процесс этот протекает неосознаваемо. В 
современном мире возможности «выбора подходящей среды» гораздо 
богаче, чем в традиционных культурах. Причем, формально-
динамические свойства индивидуальности, как категория врожденная, 
лежат в основе такого неосознанного выбора, детерминируя 
приоритетные направления, по которым принимается решение о 
соответствии «модели» и результата действия. Роль формально-
динамических свойств индивидуальности (ФДСИ), как «наследуемой» 
категории, практически еще не была предметом конкретных 
исследований в контексте адаптации к процессу беременности. На 
основе изложенного, можно сделать следующий вывод: в рамках 
ситуативной неопределенности, порождаемой высокой скоростью и 
плотностью информационных потоков, особенно высок статус жизненных 
стратегий, предъявляемых как адаптивные, в режиме «автоматического 
реагирования». Эти стратегии формируются на базе «семейно-
генетического наследования» и особенностей атрибутивного стиля, который 
строится в рамках опыта взаимодействия индивида со средой. 
Темпераментальные характеристики при этом являются структурой, 
обеспечивающей фоновую, базовую регуляцию поведения человека в 
различных условиях жизнедеятельности. 

В предлагаемом исследовании был выделен диагностический этап 
для качественного и количественного структурирования указанных 
факторов и определения их возможного негативного сочетания по 
отношению к динамике беременности. На основе анализа 
диагностического массива информации разрабатывались общие и 
индивидуальные методы психокоррекционного воздействия для 
повышения уровня адаптации женщины к состоянию беременности. 

 
Методика  
Для оценки «семейно-генетических» влияний на здоровье женщин и 

особенностей протекания беременности в настоящем исследовании был 
применен вариант метода «Генограмма семьи», предложенный К.Ч. 
Тойчем (Teutsch К.С., 1970) [19]. В основе данного варианта метода лежит 
идея о том, что «наследуется» не болезнь, а сложные латентные 
«биосоциальные» паттерны поведения, провоцирующие заболевание, 
т.е. «наследуется» предрасположенность к определенным поведенческим 
моделям, проявляющимся как в деструктивном (дезадаптивном) 
поведении, так и в психосоматических дисфункциях. В процессе 
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построения генограммы для каждой пациентки выяснялись характерные 
поведенческие реакции, касающиеся различных аспектов семейного 
уклада, собиралась и структурировалась информация, как минимум, о 
трех поколениях семьи, отмечались типичные виды комплементарных и 
компенсаторных взаимодействий, передаваемые в исторических 
семейных вертикалях. 

 Оценка темперамента проводилась с применением опросника 
формально-динамических свойств индивидуальности, ОФДСИ [9]. Как 
установлено в многочисленных исследованиях, этот метод является 
валидным и надежным инструментом, позволяющим оценить как 
отдельные формально-динамические свойства, так и индексы 
темперамента, отражающие различную степень интеграции формально-
динамических свойств человека. Доказано, что формально-
динамические свойства индивидуальности следует рассматривать в трех 
сферах поведения: психомоторной, интеллектуальной и 
коммуникативной. Таким образом, в данной модели темперамента 
выделяется 12 его первичных свойств [10]. 

Особенности атрибутивного стиля пациенток оценивались с 
помощью специального разработанного теста на оптимизм [8]. Данный 
тест представляет собой существенно переработанный опросник 
атрибутивных стилей М.Селигмана (ASQ) [18]. С точки зрения М. 
Селигмана [11], существуют три основных параметра стиля объяснения: 
«постоянство» (характеристика событий во временной шкале); «широта» 
(пространственная характеристика событий); «персонализация» (локус 
контроля). 

Проверка теста на валидность производилась с помощью 
коэффициента синхронной надежности, вычисляемого по критерию 
Кронбаха. Данный показатель отражает внутреннее постоянство или 
устойчивость по отдельным шкалам теста и колеблется в переделах 
0,655–0,739. Таким образом, данный тест является психометрически 
надежным и валидным инструментом для оценки атрибутивных стилей. 

 
Формирование выборки 

Эксперимент проводился на базе «Отделения патологии 
беременности» Центра планирования семьи и репродукции г. Москвы. 
Общая численность основной выборки – 300 пациенток Центра в 
возрасте от 22 до 35 лет, проходивших стационарное лечение по поводу 
осложнений, связанных с состоянием беременности. Сроки 
беременности: 18 – 38 недель. Основная выборка была разбита на 3 
группы (по 100 человек в каждой) по медицинским показателям на 
основе степени тяжести состояния здоровья. Затем, по результатам 
диагностического этапа группам были присвоены условные названия: 
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Первая группа –  «тяжелое состояние» здоровья беременных 
женщин при относительно нормальном развитии плода. Основные 
диагнозы: гипертония, нефропатия, сердечно-сосудистые заболевания, у 
12% - признаки энцефалопатии. Группа получила условное название – 
«Horror», так как характерным нее оказался тотальный паттерн 
социального дискомфорта, страх физической опасности, избегающее 
поведение. 

Вторая группа – «состояние средней степени тяжести» – угроза 
выкидыша, проблемы, связанные с эндокринными нарушениями 
различной этиологии, задержка развития плода. Название группы – 
«Fatum» (эту группу отличал паттерн тревожной привязанности, 
пассивно-агрессивная зависимость, демонстративный фатализм).  

Третья группа – «состояние легкой степени тяжести» – сохранение 
беременности (тонус матки) на фоне удовлетворительного состояния 
здоровья пациентки. В анамнезе у большинства пациенток – 
остеохондроз, вегетососудистая дистония. Группа условно названа – 
«Logic», поскольку характеризовалась выраженным паттерном 
долженствования, жесткими внутренними установками, стремлением к 
возможно более полному контролю над жизненными ситуациями. 

Четвертая группа – «Norma» – контрольная – 100 женщин в возрасте 
22 – 35 лет, наблюдавшихся по поводу беременности в женских 
консультациях г. Москвы с диагнозом «практически здорова» и 
родивших в срок, при неосложненном течении родов, здоровых (по 
медицинским показаниям) детей. 

Необходимо отметить, что помимо возрастного ценза, выборка 
формировалась по следующим критериям: первая (и желанная) 
беременность; отсутствие в анамнезе серьезных заболеваний и 
хирургических вмешательств; проживание в экологически 
благополучных районах г. Москвы в течение как минимум года до 
зачатия; полная семья, приемлемое материальное положение; отсутствие 
значительных стрессов, тяжелых физических нагрузок и вредных 
привычек в период, предшествующий зачатию (не менее трех месяцев) и 
перинатальный период. 

 
Результаты обработки диагностического массива информации 
При построении генограмм (с применением авторского метода 

«структуризации модальностей» [7]) выделялись «генетические модели» 
поведения (паттерны, устойчиво тиражируемые в исторических 
семейных вертикалях). На основании «Теста на оптимизм» и 
диагностических бесед определялись особенности атрибутивного стиля и 
наиболее устойчивые дезадаптивные и деструктивные паттерны 
мышления, то, что А. Бек и А. Фримен называют «когнитивным 
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сдвигом». Темпераментальные характеристики выделялись на основе 
ОФДСИ. 

Ниже представлены обобщенные результаты диагностического 
этапа. 

Группа Horror. Тотальный паттерн социального дискомфорта. 
Гипервалентная схема опасности. Патогенное семейное окружение, 
наличие четко тиражируемых деструктивных паттернов поведения в 
конкретных ситуациях. Паттерн дезадаптивного «полевого поведения» 
(нецеленаправленной двигательной активности). 

Характерным является отсутствие стратегий решения проблем – 
предпринимались непоследовательные и незавершаемые попытки 
справиться с ситуацией без учета предыдущего опыта и пессимистичный 
стиль мышления. Значимым является показатель корреляции между 
оценкой успеха с позиций постоянства и уровнем локализации неудач 
(шкала широты в «тесте на оптимизм)». 

Узкая сфера психомоторной активности, общая двигательная 
пассивность при хаотичном переключении на различные виды 
деятельности, импульсивность движений. Обращает на себя внимание 
высокий уровень корреляции когнитивных характеристик с показателем 
скорости в психомоторной сфере. Уровень уверенной корреляции 
присутствует между показателями эмоциональности в различных сферах 
и показано наличие обратной корреляции между когнитивной 
пластичностью и коммуникативной эмоциональностью.   

Весьма интересным является парадоксальное соотнесение высоких 
психомоторных показателей с большим пессимизмом с позиций 
универсальности объяснения неудач. То есть, для этой группы большая 
подвижность и импульсивность расширяет конкретную неудачу до 
фатальной неуспешности во всех областях. Т.е. увеличение количества 
контактов подтверждает основную когнитивную схему «опасности 
мира». 

Группа Fatum. Паттерн тревожной привязанности, сильные связи с 
релевантным окружением, сопротивление автономии. Тенденции 
вызывать (требовать) заботу и защиту со стороны других, обеспечение 
вторичной выгоды. Соматические жалобы как средство привлечения 
внимания со стороны семьи и специалистов. Закрепление зависимых 
схем поведения в качестве основных адаптационных стратегий. 

Демонстративный пессимизм при оценке постоянства 
происходящих неудач. Для данной группы отмечается зависимость в 
оценке хороших событий и неудач с позиций персонализации. 

Нежелание физического напряжения, общая двигательная 
пассивность. Ограниченный набор коммуникативных программ, низкая 
пластичность в коммуникативной сфере. Определено соотнесение 
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показателей пластичности и скорости в когнитивной и 
коммуникативной сферах. 

Группа Logic. «Генетическая» модель долженствования. Паттерн 
одностороннего разрыва отношений - дистанциирование от родителей, 
сведение семейных контактов к минимуму с целью избавления от 
«давления» и одновременное формирование собственного конструкта 
долженствования с высоким уровнем перфекционизма. 

«Активное невнимание» к новой информации или влиянию извне, 
если они противоречат жестким внутренним установкам, 
перфекционизм; высокий уровень собственной значимости при оценке 
происходящих событий. Характерен высокий уровень оптимизма с 
позиций широты и постоянства при наличии внутреннего напряжения 
(«контейнирование эмоций»). 

Высокий уровень показателей в психомоторной и 
интеллектуальной сферах. Высокая ранимость при неудачных 
социальных контактах, ощущение беспокойства в процессе социального 
взаимодействия. Уровень уверенной корреляции между показателями 
скорости в различных сферах. 

Группа Norma. Практическое отсутствие дисфункциональных 
паттернов поведения либо точки бифуркации (генетический выбор 
грамотных стратегий). Группа отличалась высокой обучаемостью и 
большим набором моделей поведения. Для этой группы присутствует 
корреляция в оценке успехов и неудач для каждой шкалы теста. 

В группе Norma нет фундаментальной ошибки атрибуции – в 
отличие от группы Logic. Отсутствие фоновой тревожности в 
эмоциональной сфере повышает оптимизм с позиции персонализации. 
Высокая коммуникативность способствует уверенности в том, что 
хорошие события происходят достаточно часто, а пластичность 
расширяет «психологическое пространство». 

Характерны высокие значения параметров в областях активности, 
пластичности и скорости при сохранении средних показателей в 
эмоциональной сфере. Выявлены корреляционные связи в следующих 
областях: эргичность и пластичность в когнитивной сфере соотносится 
со скоростными показателями, а скорость в психомоторной сфере имеет 
значимый уровень корреляции со всеми показателями эргичности и 
пластичности.  

На основании результатов диагностического этапа выделен  
комплекс «разноуровневых» характеристик индивидуальности, 
специфичный для  адаптации к состоянию беременности.  

• Для соматических состояний, характерных для группы 
Horror, факторами риска при адаптации к состоянию беременности будет 
сочетание тотального паттерна социального дискомфорта, 
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пессимистичного стиля мышления и высоких показателей в 
психомоторной сфере; 

• Факторами риска для пациенток группы Fatum будет являться 
комплекс: агрессивно-пассивная зависимая позиция, пессимизм по шкале 
постоянства, ригидность в коммуникативной и когнитивной сферах, 
соматизация, как привычный способ достиженя цели; 

• Факторами риска, усугубляющими соматические состояния, 
характерные для группы Logic может быть такое сочетание, как: 
выраженность паттернов долженствования, перфекционистские 
тенденции, высокая фоновая тревожность в когнитивной и 
эмоциональной сферах. 

Для всей выборки в целом можно отметить результат, который 
вряд ли покажется неожиданным: пессимистичный стиль объяснения 
(особенно с позиций персонализации и широты) соответствует большей 
степени соматических осложнений. 

Для данной выборки можно сделать обобщенный вывод: в 
динамике процесса беременности нарастание ситуативного стресса, 
препятствующего нормальной адаптации к этому состоянию проходит в 
три этапа: 

1. развитие интрапсихического конфликта; 
2. фиксация состояния приобретенной беспомощности; 
3. соматические проявления как средство реагирования на 

неразрешимую ситуацию. 
Внутренний конфликт развивается из-за несрабатывания 

генетически закрепленных генеральных стратегий поведения.  
Так, для группы Horror основным является паттерн избегания, 

оказывающийся несостоятельным или просто невозможным в состоянии 
беременности. Невозможность избежать «опасности», так ее «источник» 
теперь находится внутри, приводит к стойкому чувству беспомощности 
и нарастающей тревоге, единственным социально приемлемым 
выражением которой, является соматический конфликт. Здесь уместно 
привести образное высказывание одной из пациенток этой группы: «Я - 
песчинка в полном опасностей космосе. А сейчас внутри меня оказался другой 
космос, который развивается по собственным законам». 

Для группы Fatum агрессивно-пассивная зависимая позиция 
становится невозможной в отношении к ребенку, который, будучи более 
беспомощен, чем мать, лишил ее возможности применения работавших 
ранее успешно моделей поведения. Это вызывает обиду и претензии к 
будущему ребенку и как следствие чувство вины за «плохие эмоции». 
Минимизация чувства вины может реализоваться только через 
жертвенную позицию, связанную с реальным ухудшением здоровья и 
реальным же состоянием беспомощности. 
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У пациенток группы Logic внутренний конфликт возникает из-за 
невозможности контроля и управления своим состоянием (паттерн 
долженствования), повышенной фоновой тревожности и сопутствующих 
мышечных зажимах. Как известно из работы Х. Левенталя (1982), даже 
подпороговые значения уровня тревоги значительно ухудшают 
«качество жизни» индивида. Пациентки этой группы «знают, что не 
должны волноваться, так как это плохо для ребенка». Как и в группе Fatum, 
здесь возникает тревога по поводу «плохих эмоций», что еще более 
усиливает напряжение, вызывая состояние беспомощности и 
симптомный стресс. 

Главной задачей психотерапии для данной выборки была, таким 
образом, работа по устранению состояния приобретенной 
беспомощности, формированию адаптивных стратегий 
жизнедеятельности и приобретению навыков принятия решений. 
Формализованная схема построения генограмм, структурированный 
подход к сбору информации на диагностическом этапе позволяли 
провести анализ оценки состояния каждой пациентки и выработку 
индивидуальных стратегий психотерапии.  

Методологический подход к психотерапии. Парадоксальность задач 
психотерапии в данном исследовании заключалась в соотнесении 
основной цели работы и объективной заданности условий, в которых эта 
работа проводилась: снятие состояния приобретенной беспомощности в 
условиях беспомощности реальной. 

Психотерапия в условиях медицинского стационара имела ряд 
особенностей: 

• Симптомный и ситуативный стрессы, вызванные 
пребыванием в медучреждении, избыточной (негативной/тревожной) 
информацией из окружающей среды, тревогой по поводу симптоматики 
собственного состояния. 

• Соблюдение специфического режима и отношение к нему. 
• Повышенная тревожность на фоне динамического состояния 

(привычный дискомфорт лучше дискомфорта, связанного с 
непривычным способом мышления или поведения). 

• Сложность (невозможность) отработки новых поведенческих 
моделей (нет переноса в реальную среду). 

Психотерапевтическое воздействие осуществлялось на основе 
схемы, основные блоки которой описаны ниже. 

А) Диагностика – формулировка случая: на диагностическом этапе 
собиралась и структурировалась информация по таким позициям, как 
сведения о жизни и развитии, основные представления о себе и других, 
дисфункциональные стратегии, убеждения и стратегии, применяемые 
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как адаптивные, составление индивидуального плана психологической 
коррекции. 

В) Сотрудничество и направляемое открытие: для решения 
упомянутой выше задачи: снятие (уменьшение) приобретенной 
беспомощности в условиях беспомощности ситуативной, особенную 
важность приобретало формирование у пациенток осознания 
принципиальной возможности собственной  значимости и 
эффективности в положительном воздействии на свое соматическое 
состояние и общую успешность жизнедеятельности. 

С) Реализация целевых программ: психологические сессии с 
применением конкретных техник и методик, эффективных в 
индивидуальном плане. Особое внимание уделялось работе с навыками 
принятия решений. Программы разрабатывались и корректировались с 
учетом комплекса медицинских процедур, применяемых в конкретном 
случае, и мнения лечащих врачей об изменениях в соматическом 
состоянии пациенток. 

Количество психотерапевтических сессий варьировалось в 
пределах от 7 – до 15 для каждой пациентки из основной выборки. 

Такая схема позволила смоделировать структурный, 
аргументированный подход к решению задач психотерапии в 
индивидуальном плане и сохранять контроль над продолжительными и 
эмоционально насыщенными психотерапевтическими отношениями. 

Психотерапия осуществлялась в русле когнитивного подхода. 
Дисфункциональные чувства и поведение (согласно теории 
когнитивной психотерапии) в значительной степени обусловлены 
определенными схемами, которые лежат в основе искаженных суждений 
и сопутствующими им тенденциями допускать когнитивные ошибки в 
некоторых типах ситуаций. Основная посылка когнитивной модели 
психотерапии заключается в том, что главным источником 
дисфункциональных эмоций и поведения у взрослых являются ошибки 
атрибуции, а не отклонения в мотивации или реакциях [2, 17]. Осознавая 
важность изменения схем нужно учитывать, что изменяются они с 
большим трудом. Их поведенческие, когнитивные и эмоциональные 
элементы прочно удерживают их. 

Можно сказать, что оценка специфических требований ситуации 
предшествует адаптивной (или дезадаптивной) стратегии и вызывает ее. 

Психотерапевтический подход был трехкомпонентным, то есть 
терапия адресовалась когнитивным, поведенческим и аффективным 
уровням индивидуальности. С точки зрения улучшения соматического 
состояния оказались особенно продуктивными: коррекция 
атрибутивных стилей (на основе «теста на оптимизм»), 
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интерпретирование материала генограмм (совместно с пациенткой), 
тренинг навыков принятия решений и имаготехники. 

В то же время для группы Horror, где целью психотерапии было 
преодоление когнитивного и эмоционального избегания, опровержение 
убеждений, связанных с боязнью дисфории, уменьшение социальной 
тревоги, достоверно эффективными оказались бихевиоральные техники 
и специально разработанные приемы двигательной терапии на основе 
китайской гимнастики тайцзи-цюань. 

У группы Fatum работа шла с проблемами дефицита навыков 
реагирования и боязнью автономии. Здесь успешными были методы 
провокативной терапии в сочетании с достаточно объемными 
«домашними заданиями» и жестким уменьшением цикличности 
общения. 

Для пациенток группы Logic фундаментальным аспектом 
переживания является «я должна», что заключается в постоянном 
намеренном давлении на себя, на руководство собой и даже, насколько 
бы странным это ни казалось, на руководство своими желаниями и 
эмоциями. На начальном этапе работы с пациентками этой группы 
применялся аналитический подход к конкретной проблеме, 
ознакомление пациентки с теоретическими основами предполагаемых 
действий, ранжирование целей. В дальнейшем, очень эффективным 
было применение имаготехник с последующим их обсуждением. 

Автор полагает, что техника направляемого открытия являлась 
одной из важнейших в работе с данной выборкой. На этом этапе 
внимание сосредотачивалось на следующих позициях: 

• Поиск и определение на генограмме значимого другого с 
«успешной судьбой», поведение которого могло бы служить моделью 
для пациентки. 

• Акцентирование, с одной стороны – степени воздействия на 
пациентку моделей функционирования, тиражируемых в семейных 
передачах, с другой стороны – ее возможности и способности изменить 
ситуацию и, наконец – степень ее ответственности за судьбу ребенка в 
контексте генерации семейных паттернов. 

• Безусловная возможность ее свободного выбора в принятии 
решения по поводу изменений в собственной «судьбе» (или, что точнее – 
принципиальная невозможность «невыбора»: бездействие – тоже 
является стратегией). 

Одной из принципиально важных  задач психотерапии была 
работа по восстановлению (созданию) паттерна принятия неотложных 
решений. Симптомы повышенной тревожности и страхов могут 
препятствовать принятию даже самых простых решений. Планируемые 
действия, связанные с принятием решений, часто блокируются 
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проблемами личности пациентки. Усвоение новой стратегии принятия 
решений может повысить уверенность в себе у зависимой личности, 
решительность – у избегающей личности, увеличить гибкость у 
личности с ригидными конструктами долженствования. 

Тренировка навыков принятия решений строилась по следующей 
схеме: на примере конкретных проблемных ситуаций из опыта 
пациентки (существующих на момент проведения сессии) 
моделировалось вариативное поле альтернатив решения проблемы, 
затем пациентка предлагала набор гипотез о возможных результатах 
каждой из альтернатив и проставляла ожидаемую ценность исхода по 
каждому варианту по 100-бальной шкале. Основная работа велась с теми 
проблемными ситуациями, по поводу которых пациентка могла 
предпринять какие-либо шаги в период прохождения психотерапии. Это 
было вызвано желательностью наработки новых поведенческих навыков, 
помимо когнитивной работы. 

Такой подход стимулировал повышение уверенности пациенток в 
своих силах и способствовал снижению уровня тревожности. 

В связи с этим, необходимо отметить два момента. Во-первых – 
предположение о возможности «математического подхода» к 
рассмотрению эмоционально нагруженной, казавшейся неразрешимой 
ситуации, само по себе, очевидно в силу неожиданности, снижало 
фрустрационный фон в оценивании проблемы. Во-вторых – 
практически все женщины из основной выборки испытывали серьезные 
затруднения как при выборе возможных альтернатив для решения 
определенной проблемы, так и при прогнозировании последствий 
собственного поведения. Пациентки просто не «видели» каких-либо 
других возможностей преодоления ситуативных трудностей, выхода из 
конфликтных, стрессовых положений, кроме того ограниченного набора 
стратегий, которые были наработаны в прошлом опыте и 
протиражированы в межгенерационных семейных передачах. 

Показательно, что пациентки группы  Logic овладевали навыками 
принятия решений, в целом, заметно быстрее, чем группы Horror и 
Fatum. Видимо, для пациенток группы Logic новые навыки означали 
базовую поддержку присущего им стремления к автономии, высокой 
оценки собственной значимости в происходящих с ними событиях и не 
противоречили основным когнитивным установкам. Тогда как в работе с 
пациентками  группы Fatum необходимо было работать с характерным 
для этой группы сопротивлением всяким изменениям, которые могли бы 
«угрожать» наработанным зависимым схемам поведения. 

Для пациенток группы Horror собственное «стратегическое 
постоянство» во взаимодействии с социумом, означало наличие хотя бы 
минимальной стабильности существования в изменчивом (и поэтому – 
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опасном) мире. Поведенческие и когнитивные стратегии не 
модифицировались, несмотря на осознаваемую дисфункциональность. 
И основная работа по изменению базовой схемы «опасности мира» 
строилась в отношении наработки поведенческих навыков 
поленезависимой целенаправленной деятельности. 

Более подробно о психотерапевтической работе с пациентками в 
состоянии осложненной беременности можно ознакомиться в [7]. 

Особенно важно отметить, что в данном исследовании успешность 
психологического воздействия определялась на основании изменений в 
соматическом состоянии беременных женщин, и вся работа проводилась 
при активном взаимодействии с лечащими врачами. 

Обобщая важность комплексного подхода к психологической 
поддержке и сопровождению беременности, можно сказать следующее: 
проведенное исследование позволяет создавать достоверные модели 
диагностики возможных нарушений адаптации к состоянию 
беременности и успешные версии фоновой психологической коррекции 
при соматических  осложнениях различной этиологии. 

 
Обсуждение результатов 
Результаты анализа трансгенерационной «наследуемости» 

(тиражирования) устойчивых поведенческих паттернов в истории 
отдельной семьи показывают, что выбор «стратегий жизни» характерен 
как для обыденного (рутинного), так и для стрессогенного 
функционирования. Полученные данные хорошо согласуются с 
концепцией М. А. Гилинского о механизмах адаптации [4]. По мнению 
Гилинского, адаптивная реакция организма зависит от активности целого 
ряда систем мозга, выполняющих интегративные и регуляторные 
функции - от запускающего адаптационный процесс стрессора до 
комплекса необходимых реакций. Особую роль в процессах адаптации, как 
известно, играет иммунная система. 

В работах В.С. Толмачева [12] и О.Е. Федоровой [13] высказывается 
точка зрения, согласно которой при беременности блокируется функция 
иммунокомпетентных клеток матери. Это происходит в результате 
увеличения при беременности содержания в крови кортикостероидов, 
которые тормозят размножение циркулирующих в крови Т-лимфоцитов 
(В. Fanci, 1979; С. Grabtree, 1980), что ослабляет трансплантационный 
(клеточный) иммунитет и иммунологическую толерантность. 

В то же время хорошо известен феномен влияния эмоций на 
изменения нейрогормонального фона. В частности, повышенная 
тревожность, сопровождающая пессимистичный стиль мышления, 
характеризуется угнетением выработки катехоламинов при повышении 
уровня эндорфинов, что, в свою очередь влияет на уровень производства 
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Т-клеток. Таким образом, иммунная система оказывается в состоянии 
«двойного угнетения», что отчетливо проявляется на соматическом уровне 
[17, 18]. 

Результаты данного исследования убедительно подтверждают, что 
показатели, характеризующие наиболее тяжелое состояние здоровья, 
соотносятся как с высоким уровнем пессимизма, так и с применением 
индивидом дезадаптивных поведенческих и когнитивных стратегий. 

В настоящем исследовании были выявлены особенности трех 
разноуровневых характеристик беременных женщин в зависимости от 
степени осложнения беременности: семейно-генетических паттернов 
поведения, темпераментальных и атрибутивных свойств личности. 
Исследование показало, что выраженное сочетание этих составляющих 
оказывает принципиальное воздействие на формирование компенсаторно-
приспособительных (адаптационных) механизмов к состоянию 
беременности и может являться фактором риска, влияющим на 
репродуктивное здоровье. 

В динамике процесса беременности нарастание ситуативного 
стресса, препятствующего нормальной адаптации к этому состоянию 
проходит в три этапа. Вначале происходит развитие интрапсихического 
конфликта из-за несрабатывания  генетически закрепленных генеральных 
стратегий поведения. В дальнейшем  фиксируется состояние 
приобретенной беспомощности. И затем нарастают соматические 
проявления как средство реагирования на неразрешимую (дезадаптивную) 
ситуацию. Динамика и последовательность запуска дезадаптационных 
механизмов зависят от типа клинической группы. 

Следует отметить, что во всех трех группах пациенток происходит 
«подстраивание» атрибутивного стиля под привычные схемы 
реагирования. Стратегии, тиражируемые в поколениях, являются 
адаптивными для данной семьи или определенного человека, в противном 
случае они бы не сохранялись. Дисфункциональные модели поведения 
«требуют» оправдания, вследствие чего формируются рациональные 
объяснения применяемых стратегий. Стиль объяснения, становясь 
привычным, автоматическим, сохраняет поведенческий инструментарий. 
В процессе принятия решений происходит, по сути, «выбор из одного», а 
именно срабатывает только одна конструктная схема при воздействии 
различных стрессоров. 

Корреляционные связи между темпераментальными особенностями 
в эмоциональной сфере и атрибутивными характеристиками индивида, 
выявленные в данной работе, соответствуют представлениям А.А. 
Ильюченка (1979) (цит. по [4]), который указывает в частности на 
дезорганизующую роль эмоций при выборе способов достижения целей. 
Он отмечает также влияние эмоционального стресса на изменения 
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активности катехоламинов, участвующих в механизмах адаптации. 
В данном исследовании показано, что женщины из группы Horror 

обладают высокой эмоциональной чувствительностью, что, по-видимому, 
затрудняет формирование адаптивных программ. Сдерживание эмоций, 
характерное для группы Logic, индуцирует специфические соматические 
заболевания (остеохондроз, вегетососудистая дистония), наличие которых 
отмечается практически у всех пациенток этой подгруппы. 

Адекватные адаптивные реакции наблюдались лишь у женщин из 
группы Norma, демонстрировавших легкость приспособления к новому 
состоянию как следствие сочетания темпераментальной пластичности и 
когнитивной активности при выборе решения в проблемных ситуациях. 

С точки зрения В. А. Лефевра [6], в психику человека как бы встроен 
врожденный информационный процессор, функция которого состоит в 
автоматической (сознательно неконтролируемой) генерации образов себя 
и других вместе с их субъективным миром. Этот вид рефлексии, в отличие 
от традиционной, был назван В. А. Лефевром «быстрой рефлексией». 

Функционирование «быстрого» уровня соответствует 
предъявлению высокостатусных стратегий, выделенных в данном 
исследовании. Особенно характерно то, что для групп Horror и Fatum 
взаимодействие в социуме посредством ограниченного набора 
закрепленных «генетически» стратегий в дальнейшем не 
корректируется, несмотря на явную неэффективность. То есть не 
происходит обработки информации на уровне логико-
методологической рефлексии и, прежде всего для стрессогенных 
ситуаций, закрепляются в качестве адаптивных дисфункциональные 
модели. 

В то же время высокие адаптационные способности, 
демонстрируемые группой Norma, могут быть основаны не столько на 
широком спектре представленных в генограмме «хороших» стратегий и 
достаточном биологическом ресурсе, сколько на развитой способности к 
обучению. Можно сказать, что в этом случае онтологически значимыми 
становятся модели оптимального выбора решения для конкретной 
ситуации и поведенческие программы реализуются в сохранном 
(ресурсосберегающем) режиме, обеспечивая высокую адаптационную 
эффективность. 

Автор делает осторожное предположение о том, что преодоление 
будущей матерью состояния беспомощности и выработка более 
оптимистичного стиля мышления сделают, в дальнейшем, ее ребенка 
более адаптивным и успешным в личностном плане. Такое мнение 
согласуется и с исследованиями Е. А. Сергиенко, и с концептуальными 
работами Г. Г. Филипповой о формировании психофизиологических 
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механизмов будущих переживаний успеха – неуспеха уже во втором 
триместре беременности 
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Блох М.Е. 
ВЫНОСИТЬ И РОДИТЬ РЕБЕНКА ДЛЯ ЧУЖОЙ СУПРУЖЕСКОЙ 

ПАРЫ 
 

Рассматриваются этические, правовые, религиозные, медицинские и психологические 
аспекты суррогатного материнства (СМ). Описана история и современное состояние практики 
применения СМ во вспомогательных репродуктивных технологиях в разных странах. 
Приведены юридические основания использования СМ в России. Обсуждается проблема 
эмоциональной связи суррогатной матери с ребенком во время беременности и возможных 
последствий использования СМ для физического и психического развития ребенка. 
Приводятся результаты психологического обследования 22 женщин, участвующих в программе 
СМ. Охарактеризованы личностные особенности этих женщин и их мотивация участия в 
программах СМ. 

Ключевые слова: суррогатное материнство, этические, юридические, психологические 
проблемы СМ, личностные особенности СМ. 

 
Ethical, legal, religious, medical and psychological aspects of surrogate motherhood (SM) are 

considered. The history and a current state of application practice of SM in the different countries and 
in Russia are described. The problem of emotional communication of surrogate mother and a child 
during the pregnancy is discussed as well as possible consequences of SM for physical and mental 
development of a child. Results of psychological research of 22 women participating in the SM 
program, personal features of these women and their motivation of participation in such programs are 
described. 

Keywords: surrogate motherhood; ethical, legal, psychological problems of SM; personal features of 
surrogate mother. 

 
На протяжении всей истории существования человечества одной 

из главных целей брака считаются дети. Именно с их рождением и 
воспитанием связаны наши мечты, заботы и надежды. Но не всем дано 
ощутить радость отцовства и материнства, так как в соответствии с 
медицинской статистикой 20% всех супружеских пар не обладают 
естественной способностью к рождению детей. Несмотря на то, что 
человек с древних времен пытался найти решение этой проблемы, 
только в последние годы благодаря использованию искусственных 
методов репродукции человека появилась возможность изменить 
ситуацию. Однако применение этих методов репродукции все же 
вызывает немалое количество проблем этического, медицинского и 
юридического характера. Большинство споров возникает вокруг 
применения суррогатного (заменяющего) материнства, сущность 
которого заключается в том, что женщина с помощью искусственного 
оплодотворения соглашается выносить и родить ребенка для 
супружеской пары, не могущей по состоянию здоровья иметь детей. 

История суррогатного материнства, вероятно, началась в далекие 
времена до нашей эры. Еще в Библии упоминался элемент суррогатного 
материнства. Бездетные женщины для поддержания своего престижа 
прибегали к помощи рабынь, которые рожали ребенка от хозяина, а в 
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последний момент на руки его брала законная жена, тем самым 
демонстрируя свое неоспоримое право на младенца. 

На стене одного из индийских храмов в 599 г. до н.э. была сделана 
фреска (теперь она хранится в Британском музее), на которой божество в 
виде оленя забирает плод у одной женщины и переносит другой. Это 
иллюстрация к легенде о зачатии основателя джайнизма – Махавиры. По 
недосмотру богов Махавира был случайно зачат в чреве женщины 
низкого происхождения. Когда это обнаружилось, одному из них – 
божеству с оленьей головой – пришлось ночью, как гласит легенда, 
забрать у беременной женщины плод и перенести его в чрево другой 
женщины более высоких кровей. 

В наше время суррогатное материнство существует более 15 лет. 
Первые достоверные успехи пришли на этом поприще только в 1989 году 
с рождением первого ребенка у суррогатной матери. В Англии с 
большим трудом удалось убедить Этический Комитет, что бесплодная 
женщина нуждается в специфической помощи своей родственницы, в 
матку которой были перенесены генетически чужие эмбрионы от ее 
сестры и ее мужа. 

Во многих странах мира суррогатное материнство запрещено. Во 
Франции суррогатное материнство незаконно, оно противоречит 
законодательству об усыновлении и нарушает положение о 
«неотчуждаемости человеческого тела». В Германии преступлением 
считается любая попытка «осуществить искусственное оплодотворение 
женщины, готовой отказаться от своего ребенка после его рождения 
(суррогатной матери), или имплантировать ей человеческий эмбрион». 
Наказание за суррогатное вынашивание ребенка несет врач, но не 
предполагаемые родители или сама суррогатная мать. В Канаде 
соглашение о суррогатном материнстве не имеет юридической силы, но 
само оно не запрещено законом и поддерживается частными 
агентствами. 

В нашей же стране суррогатное материнство – возможно. В России 
юридический порядок определен действующим законодательством 
Российской Федерации: пункт 4 статья 51, пункт 3 статья 52 Семейного 
Кодекса Российской Федерации; пункт 5 статья 16 Федерального закона 
«Об актах гражданского состояния» от 15.11.97 N 143-Ф31. прописан в 
Семейном Кодексе. Но по существующему законодательству 
приоритетное право решать судьбу ребенка имеет суррогатная мать. То 
есть согласно закону женщина, явившаяся суррогатной матерью, может 
оставить ребенка себе. (Семейный кодекс от 8.12.1995 г. раздел IV глава 
10, статья 51 пункт 4 часть вторая). Права генетических родителей 
признаются только после отказа от него суррогатной матери (статья 52, 
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там же). Медицинские аспекты также представляют собой пока не до 
конца понятный порядок. 

Моральные и юридические проблемы, связанные с практикой 
суррогатного материнства, оказались особенно сложными. Противники 
суррогатного материнства считают, что оно превращает детей в подобие 
товара, создавая ситуацию, в которой богатые люди смогут нанимать 
женщин для вынашивания своих потомков; они утверждают также, что 
материнство становится при этом договорной работой, поэтому 
стремление к выгоде может возобладать здесь над соображениями 
пользы для договаривающихся сторон. Кроме того, многие феминистки 
думают, что такая практика будет способствовать эксплуатации женщин. 

Церковные группы считают, что реализация практики 
суррогатного материнства влечет за собой пренебрежение глубочайшей 
эмоциональной связью, которая устанавливается между матерью и 
младенцем во время беременности. Кроме этого, представители церкви, 
признавая важность деторождения, не считают его единственной целью 
брака. Определяя брак как «таинство любви», они видят этическую 
ценность сексуальных отношений супругов в полной и взаимной 
самоотдаче, где душа и тело становятся едины. При этом такое единение 
не сводится только к воспроизводству человеческого рода. Православная 
церковь, принимая идею синергии, т.е. сотворчество Бога и человека в 
преображении мира, вместе с тем отвергает всякую претензию 
последнего заменить собой Творца мироздания. 

Существуют также опасения, что некоторых суррогатных матерей 
может психологически травмировать необходимость отдать «своего» 
ребенка после установления той связи с ним, которая создалась во время 
9-месячной беременности и родов (даже если вначале женщине казалось, 
что она сможет расстаться с таким ребенком без особых переживаний). И 
случаи отказа со стороны суррогатной матери отдать ребенка 
генетическим родителям зафиксированы. Например, в марте 1987 года 
суд в Стаффорде решил вопрос об оставлении двойни в пользу 
суррогатной матери, так как она отказалась отдать детей и не взяла 
причитающиеся деньги. В этом же году в США, в штате Нью-Джерси 
состоялся суд, причиной которого также стало нежелание 
вынашивающей матери отдать ребенка после его рождения супружеской 
чете. Однако в этом случае суд принял сторону бездетной пары и лишил 
суррогатную мать материнских прав, но наделил ее правами матери – 
визитера. В Калифорнии по аналогичным обстоятельствам было 
вынесено судебное постановление об отобрании ребенка у 
биологической матери и помещении его в детский приют. В результате 
она была вынуждена отдать младенца генетическим родителям. 
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Приведенные примеры показывают, насколько неоднозначным 
является решение данной проблемы на практике. Некоторые ученые в 
решении вопроса о том, кто является юридическими родителями в 
случае спора, отдают приоритет биологической матери. В обоснование 
этой точки зрения заложены соображения, что беременность и роды 
делают выносившую мать ближе к ребенку, чем генетическую. По 
мнению ряда ученых, независимо от того, есть или нет договор, с 
момента рождения ребенка между ним и родившей его женщиной 
возникает семейно-правовая связь, которая не нуждается ни в каком 
договорном опосредовании. Противоположной точки зрения 
придерживаются другие ученые, считающие, что родителями ребенка в 
любом случае должны признаваться супруги, являющиеся заказчиками и 
предоставившие генетические материалы, так как биологическое 
родство определяется именно ими, а не вынашиванием в теле женщины. 

Потенциальные заказчики должны учитывать при заключении 
договора возможность того, что после рождения ребенка он не будет им 
передан. А для того, чтобы снизить риск невыполнения договора со 
стороны суррогатной матери, необходимым условием должно быть 
наличие у нее своих детей, ибо тогда она может предположить свое 
отношение к будущему ребенку, так как уже познала материнские 
чувства. 

Сторонники использования суррогатных матерей указывают на то, 
что для семьи, бездетной из-за неспособности жены зачать или выносить 
плод, это единственный способ получить ребенка, который будет 
генетически «своим» для мужа (если используется яйцеклетка самой 
суррогатной матери) или «своим» для всей пары (если в матку 
суррогатной матери имплантируют оплодотворенную in vitro 
яйцеклетку от той самой женщины, вместо которой для вынашивания 
плода пришлось нанять другую). Они отмечают также, что подобная 
процедура, позволяющая произвести на свет желанное дитя, по сути дела 
не так уж сильно отличается от усыновления. По их мнению, это не 
коммерциализация деторождения, а глубоко человечный акт любви и 
сотрудничества. Этот акт связан, конечно, с потенциальными 
опасностями для суррогатной матери, но она способна их оценить и 
может сознательно пойти на риск. Таким образом, решение о 
заключении контракта не будет для нее более рискованным, чем для 
многих других женщин, выбирающих себе не совсем безопасные 
занятия. 

Сторонники суррогатного материнства не считают его формой 
эксплуатации женщин. Они утверждают, что женщина, добровольно 
решившая стать суррогатной матерью, получает за выполнение этой 
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роли достаточную материальную компенсацию, а также моральное 
удовлетворение от приносимой обществу пользы. 

Сравнительно мало было сказано о ребенке в таких ситуациях. 
Ребенок может унаследовать от суррогатной матери генетические 
дефекты (за исключением случаев, когда в ее матку имплантируют 
оплодотворенную in vitro яйцеклетку от женщины, вместо которой для 
вынашивания плода пришлось нанять суррогатную мать). Некоторые из 
таких дефектов, к сожалению, не всегда могут быть выявлены 
современными методами. Возможно также повреждение плода в 
результате неосторожности суррогатной матери, если она будет во время 
беременности вести нездоровый образ жизни, например, употреблять 
наркотики или недостаточно хорошо питаться. Столь же важны, но 
остаются пока без ответа вопросы психологической адаптации ребенка. 
Если ребенку объяснят (или он случайно узнает), что его родила не мать, 
а другая женщина, не станет ли это для него источником проблем? А 
если контакты ребенка с этой женщиной будут продолжаться и после его 
рождения (так бывает, когда суррогатная мать - родственница или 
близкий семье человек), то как это может сказаться на ребенке в 
дальнейшем? 

Неудивительно, что при таком множестве вопросов специальная 
комиссия Американского общества по борьбе с бесплодием (1986) 
выразила по поводу «суррогатного материнства» «серьезные сомнения 
этического характера, которые не могут быть сняты, пока не будет 
получено достаточных данных для оценки опасности и возможных 
преимуществ обсуждаемой процедуры». Ввиду этих сомнений 
упомянутое общество рекомендует использовать суррогатное 
материнство только в порядке клинического эксперимента при 
соблюдении следующих условий: 

1. Необходимо собрать достаточные сведения о психологическом 
воздействии всей процедуры на суррогатных матерей, на использующие 
их супружеские пары и на рождающихся детей. 

2.Особое внимание следует уделить тому, чтобы супруги и 
суррогатная мать дали добровольное согласие на процедуру, располагая 
всей необходимой информацией. 

3. Отец и суррогатная мать должны быть тщательно проверены в 
отношении инфекционных заболеваний и генетических дефектов. 

4. Оплата услуг специалистов - врачей, адвокатов и др. - должна 
ограничиваться обычными для них гонорарами; они не должны 
получать комиссионные за подбор участников и организацию всей 
процедуры. 
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Несмотря на такие рекомендации, в ряде случаев суррогатное 
материнство будет, несомненно, организовано на менее строгих 
условиях (и менее профессионально). Сейчас уже очевидно, что для 
некоторых женщин, предлагающих свои услуги в качестве суррогатных 
матерей, главным стимулом служат деньги, и это может толкать их на 
предоставление ложных сведений о состоянии здоровья или 
обстоятельствах жизни. Часто бесплодные супружеские пары, 
подыскивая подходящую для такой роли женщину, пытаются склонить к 
согласию на это кого-либо из родственниц. 

Как видно, в этой ситуации задействовано несколько человек. 
Суррогатная мама может иметь семью, и обязательства перед своими 
родственниками, затрагиваются интересы не только непосредственно 
главных действующих лиц, а также и семьи женщины, которая 
согласилась быть суррогатной матерью; ведь для мужа осознание того, 
что жена вынашивает чужого ребенка для чужой семьи, тяжелая 
психологическая травма. Поэтому, несмотря на то, что стороны в 
письменной форме изъявляют согласие на проведение процедуры, это 
решение может быть изменено. Причем, закон допускает подобное 
развитие событий. 

Бывает, что «заказчики» передумали заводить общего ребенка и 
достигнутая в их интересах беременность прерывается. Еще один 
важный момент заключается в том, что трудно найти действительно 
здоровую женщину. По статистике, примерно половина суррогатных 
матерей имеет хотя и незначительные, но все-таки проблемы со 
здоровьем. К сожалению, нельзя полностью исключить обострение 
выявленной хронической патологии, и даже появления нового 
заболевания на фоне падения иммунитета при беременности. 

Как свидетельствует статистика вероятность возникновения 
беременности при такой помощи остается такой же, как при ЭКО. То 
есть, около 30%-40% по различным источникам. Замечено, что 
приживаемость эмбрионов в матке суррогатной матери гораздо выше - 
часто наступает многоплодная беременность. Соответственно, такая 
беременность относится к высокому риску. Как это ни странно, но у 
здоровых суррогатных мам, прошедших отбор, имеется шанс 
возникновения внематочной беременности (около 2 %). 

От того, насколько бережно будет «выхаживаться» эта 
беременность зависит будущее новорожденного, его психическое и 
физическое здоровье. Все участники программы суррогатного 
материнства идут на преодоление многих трудностей, в том числе 
психологических. Зачатие и вынашивание беременности требует 
больших материальных затрат, изменения обычного ритма жизни. 
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Одной из основных проблем программы суррогатного 
материнства является психологическая нестабильность женщины, 
которая решила стать суррогатной матерью. Часто она «психологически 
ломается», и к тому моменту, когда появляется ребенок, сказываются 
законы природы - она начинает его любить. Такие женщины часто 
отказываются отдать ребенка. Подобные проблемы чаще всего 
возникают с незамужними женщинами. 

Суррогатное материнство - это порой единственный шанс иметь 
своего ребенка женщинам, репродуктивная сфера которых пострадала 
от предыдущих оперативных вмешательств. Нередко о суррогатной 
маме приходится думать женщинам с деформацией матки, а также в 
случае тяжелых заболеваний, которые будут препятствовать 
благоприятному исходу беременности. Кроме того, существует 
контингент женщин, которым врачи много раз переносили в матку 
хорошие эмбрионы. И безрезультатно. 

Существуют определенные требования к суррогатным матерям: 
возраст от 20 до 35 лет; наличие собственного здорового ребенка; 
психическое и соматическое здоровье. Объем обследования кандидаток 
на суррогатное материнство достаточно широк с медицинской точки 
зрения, но вот психологическое обследование не является обязательным, 
да и консультация психиатра во время подбора – однократна. 

Отечественные психологи называют суррогатное материнство 
моральной ломкой для общества. «Западные люди куда менее 
эмоциональны по сравнению с нами, и все равно там это становится 
трагедией как для матери-заказчицы, так и для матери 
исполнительницы, поскольку никогда нельзя сказать точно, проснутся 
ли материнские чувства у этой женщины или нет», — говорит кандидат 
психологических наук Наталья Бастун. По ее мнению, популяризируя 
суррогатное материнство, общество тем самым воспитывает морально 
нездоровое поколение, поскольку предлагает новый вид биологических 
услуг или модифицированную проституцию. Все же, как считает Н. 
Бастун, остановить накатывающуюся волну невозможно, можно лишь с 
этим смириться и привыкнуть. Кандидат социологических наук Любовь 
Бевзенко считает, что это явление связано с социологическими 
факторами, а точнее, суррогатное материнство нужно рассматривать в 
контексте культур. «Если для традиционной культуры суррогатное 
материнство было бы абсолютно неприемлемо, то постмодернистской не 
присуще оценочное суждение, иными словами, каждый делает только то, 
что считает нужным», — говорит социолог. 

Несмотря на множество вопросов, связанных с применением 
суррогатного материнства, стремление к достаточно широкому 
распространению в нашей стране этого вида помощи бесплодным 
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супружеским парам, в литературе еще очень мало исследований, 
затрагивающих такую сложную область с психологической точки зрения. 
Мы знаем, что психическое и соматическое здоровье закладываются уже 
в утробе матери и если за соматическим здоровьем суррогатных 
материей медицинский персонал следит достаточно пристально, то, как 
нам кажется, их психологическому здоровью уделяется очень мало 
внимания, ведь даже в обязательном обследовании консультация 
психиатра однократна, а о психологической диагностике не говорится 
ни слова. Исходя из этих соображений, нам показалось важным провести 
даже небольшое исследование с целью составления психологического 
портрета женщины-кандидатки на роль суррогатной матери. Мы 
понимаем, что выборка небольшая и объем психологических 
исследований недостаточен, но надеемся, что даже подобное 
исследование привнесет пользу для понимания  проблемы суррогатного 
материнства. 

Описание выборки. 
В исследовании принимали участие женщины, являющиеся 

кандидатами в суррогатные матери, прошедшие медицинское 
обследование и подходящие к программе суррогатного материнства по 
медицинским показателям (на момент исследования соматически и 
психически здоровые) – всего 22 женщины. Возраст женщин от 20 до 35 
лет, состоящие в браке (21 женщина), незамужняя (1 женщина), 
имеющие одного здорового ребенка (17 женщин), двоих здоровых детей 
(4 женщины), троих здоровых детей (1 женщина). 

Методики. 
В исследовании применялись: 
1. Клиническая беседа (общие данные о женщине, анамнез жизни, 

медицинский анамнез, сведения об отношениях в семье, своем 
самочувствии, эмоциональном состоянии, испытываемых опасениях, 
планах, связанных с программой суррогатного материнства и будущей 
жизнью). В интервью включались вопросы, направленные на выявление 
особенностей протекания онтогенетических этапов формирования 
материнской сферы, были включены вопросы о физическом и 
эмоциональном переживании  прошедшей беременности родным 
ребенком, переживании симптоматики беременности, переживании 
шевелений в течение беременности. Обращалось внимание на такие 
параметры, как стиль эмоционального отношения с собственным 
ребенком по мере его взросления, степень субъективизации ребенка; 
определение своей материнской компетентности; удовлетворенность 
собой, ребенком, материнством в целом. 

2.Диагностика самооценки Спилберга, Ханина. Данное 
исследование является надежным и информативным способом 
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самооценки уровня тревожности в данный момент (реактивная 
тревожность как состояние) и личностной тревожности (как устойчивая 
характеристика человека). Личностная тревожность характеризует 
устойчивую склонность воспринимать большой круг ситуаций как 
угрожающие, реагировать на такие состояния уровнем тревоги. 
Реактивная тревожность характеризуется напряжением, беспокойством, 
нервозностью. Очень высокая личностная тревожность вызывает 
нарушения внимания, иногда нарушение тонкой координации. Очень 
высокая личностная тревожность прямо коррелирует с наличием 
невротического конфликта, с эмоциональными и невротическими 
срывами и с психосоматическими заболеваниями. 

3.Проективные рисуночные методики, направленные на 
исследование материнской сферы, выявление внутреннего конфликта в 
материнской сфере и его содержания, образа собственного ребенка, 
образа себя как матери, образа ребенка, которого женщина собирается 
вынашивать, семейных взаимоотношений, ценности ребенка (4, 12, 13). 

В рисуночном тесте «Я и мой ребенок», «Я и ребенок, которого я 
собираюсь вынашивать» учитывалось наличие на рисунке фигур матери 
и ребенка; замена образа матери и ребенка на животное, растение, 
символ; содержание образа ребенка и его возраст; соотношение размеров 
фигур матери и ребенка; отражение совместной деятельности матери и 
ребенка; дистанция и особенности расположения персонажей; изоляция 
фигуры ребенка; а также характеристика общего состояния 
(благополучие, неуверенность в себе, тревожность, признаки 
конфликтности и враждебности, относящиеся к теме рисунка) по 
формальным признакам рисунка и поведенческим проявлениям во 
время рисования (качество линии, расположение на листе, детали 
рисунка, проявлявшиеся эмоции, высказывания, паузы и т.д.). 
Интерпретация данных проводилась по критериям, принятым в 
психодиагностике для рисуночных тестов. 

Итогом проведенного исследования и обработки материалов стили 
следующие результаты: 

Кандидатки на суррогатное материнство в абсолютном 
большинстве (21 женщина из 22 исследуемых) – это провинциалки из 
небольших городов России, имеющие среднее специальное образование 
(63% - 14 женщин), не имеющие образования, кроме 8 классов средней 
общеобразовательной школы (27% - 6 женщин), имеющие высшее 
образование (9% - 2 женщины). 

Средний возраст 27 лет (от 20 до 35 лет). Все кандидатки узнали о 
программе суррогатного материнства по объявлениям в газете, заранее с 
будущими заказчиками не были знакомы, лишь в одном случае из 22 
суррогатная мать приходилась двоюродной сестрой бесплодной 
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женщины. Мотивацией к участию для всех женщин послужила 
возможность получения финансового вознаграждения. 

18 женщин из 22 (86%) определяют свои отношения с мужем как 
неудовлетворительные, из них треть относятся к программе 
суррогатного материнства как возможности получить финансовую 
независимость от мужа и оформить развод. 

В ходе клинической беседы с кандидаткой задавались вопросы, 
касающиеся ее детства, отношений в родительской семье и отношений с 
родителями в настоящий момент. Получены следующие результаты: 
свои отношения с родителями 55% (12 женщин) называют холодными, 
отдаленными, часто встречаются фразы «я никому не была нужна», «мы 
жили разной жизнью», «я обижена на своих родителей за то, что мною не 
занимались»; в 45% (10 женщин) они описывают свои отношения как 
зависимые «родители должны быть в курсе всего, что я делаю», «мнение 
мамы для меня очень важно, советуюсь с ней всегда», «дети должны 
слушаться своих родителей». 

У всех женщин есть собственные дети (это обязательное условие 
для участия в программе суррогатного материнства). Собирая анамнез 
беременности собственными детьми,  обращает на себя внимание тот 
факт, что в 80 % случаев женщины испытывали токсикоз первой 
половины беременности, находились в стационаре с диагнозом угроза 
прерывания беременности на разных сроках – 45%; «совершенно не 
замечали собственную беременность, не меняли ритм и привычки 
жизни» (со слов самих кандидаток) – 18%. Роды у всех женщин срочные, 
диагностирована слабость родовой деятельности и проведена 
медикаментозная стимуляция в 82% случаев (18 женщин), у 18% (4 
женщины) роды быстрые или стремительные. 

Результаты исследований женщин в ситуации обследования для 
включения в программу суррогатного материнства  выявили следующие 
закономерности: 

По результатам методики Спилберга, Ханина женщины 
обнаружили высокий уровень личностной тревожности (в 100% случаев), 
высокий уровень реактивной тревожности (67% случаев), очень низкую 
тревожность (13%), которая, возможно является результатом активного 
вытеснения личностью высокой тревоги с целью показать себя в «лучшем 
свете», либо говорит о недостаточной мотивации и ответственности 
женщины. Оптимальный уровень «полезной тревоги», т.е. умеренная 
реактивная тревожность выявлена в 20% случаев. 

По проективным методикам в целом для группы получены 
следующие данные: по рисуночной методике «Я и мой ребенок» 
наиболее выражены конфликт с ситуацией материнства 86% (19 
женщин), недостаточная ценность ребенка 81% (18 женщин), 
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эмоциональное непринятие материнской позиции 90% (20 женщин), 
предпочтение пассивной ролевой позиции 86%. 

В проективных методиках, а также при диагностическом 
клиническом интервью выявлены:  наличие внутриличностного 
конфликта в материнской сфере, неадекватное восприятие материнской 
сферы и ситуации беременности в целом, неготовность к выполнению 
материнской функции и отношение к ней, как к трудности, 
неадекватное реагирование на стрессовые ситуации, эмоциональная 
неустойчивость, осложненные отношения с другими людьми, в первую 
очередь с близкими. 

В проективной методике «Я и мой ребенок» рисунки можно 
разделить на три категории по наличию контакта с ребенком: 

1 категория – отсутствие контакта и отгороженность от ребенка 
различными предметами (песочница, каток, качели, деревья, коляска) – 
67% (15 женщин), 2 категория - контакт за руку 15% (3 рисунка), 3 
категория – замена образа ребенка, при этом фигуры матери и ребенка 
пересекаются друг с другом или накладываются друг на друга – 18% (4 
рисунка). 

Образ себя: инфантильность 68% (15), мужеподобность 13% (3), 
замена образа 18% (4).В половине рисунков присутствует идентичность 
матери с собственным ребенком. Прямая корреляция переменных образ 
себя и контакт с ребенком. 

Образ ребенка: соответствует своему возрасту 54% (12), младше 
своего возраста 22% (4), например, женщина, имеющая дочь 8 лет на 
рисунке изобразила ее годовалым ребенком, пояснив «так хочется, чтобы 
она всегда была маленькой», старше своего возраста 4% (1 рисунок), 
замена образа ребенка на неодушевленные предметы (геометрические 
фигуры, цветы - ромашки) – 18% (4). Присутствие собственного мужа в 3 
случаях. 

В рисунках большое количество дополнительных предметов 45% 
(10), нет посторонних предметов 45% (10), присутствует солнце 27% (6). 

В абсолютном большинстве 91% (20 женщин) обращает на себя 
внимание признаки низкой самооценки, выраженные признаки 
тревожности в 72% (16). 

Во втором рисунке «Я и ребенок, которого я буду вынашивать», 
женщина рисует себя беременной с выраженным животом в 36% (8); 
отгорожена от ребенка, как правило, новорожденного возраста 
различными предметами (коляска, кроватка) – 31% (7), при этом ребенок 
не имеет лица и запеленут; замена образа себя и ребенка 
(геометрические фигуры, цветы, трава) – 18% (4); категорически 
отказались рисовать рисунок 3 обследуемых, при этом не отказываясь 
нарисовать рисунок «Я и мой ребенок». 
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Будущие родители присутствуют в 10 рисунках – 52%. 
У абсолютного большинства (94% - 18 женщин) выраженные 

признаки тревожности, сохраняются признаки инфантильности у 13 
испытуемых (68%). 

Коррелируют прямо образ ребенка и образ себя. Тревога и 
присутствие будущих родителей. 

Обращает на себя внимание также тот факт, что все женщины без 
исключения не задаются вопросом о том, что они будут говорить своему 
собственному ребенку о суррогатном материнстве и находятся в 
состоянии растерянности, когда им задают подобный вопрос. 

В результате проведенного исследования можно предположить, 
что женщины, выбирающие для себя роль суррогатных матерей 
обладают определенными личностными характеристиками. Все они 
имеют внутриличностный конфликт, содержанием которого является 
противоречие между решением выносить и родить ребенка для 
бесплодной пары и тем самым заработать деньги и реальным 
отношением женщины к будущему ребенку, а также своей материнской 
роли. Женщина воспринимает будущего ребенка и ситуацию ее 
материнства на этапе вынашивания конфликтно и деструктивно для 
себя, но, несмотря на это, решает участвовать в программе и тем самым 
создает внутриличностный конфликт, каким образом он будет 
проявляться, является дальнейшей темой исследования. 

На основании данных, полученных в исследовании можно 
представить портрет женщины-кандидатки для программ суррогатного 
материнства: как правило, это уроженки небольших провинциальных 
городов с экономически трудной ситуацией, имеющие среднее или 
среднее специальное образование, не удовлетворенные собственным 
браком. Психологическими особенностями являются низкая самооценка, 
высокий уровень тревожности, как реактивной, так и личностной, 
неуверенность в себе, потребность в дополнительном внимании, заботе, 
выраженная инфантильность, нестабильность, неустойчивость, 
тревожное и конфликтное переживание ситуации материнства, 
склонность к образованию симбиотических связей, неумение 
конструктивно решать конфликтные ситуации. На основании данных 
исследования можно предположить стремление женщины утвердить 
себя в женской и материнской роли за счет новой беременности в 
момент суррогатного материнства, возможно, решить проблему 
отделения от собственных родителей (зависимые отношения с 
родителями, симбиотическая связь с собственной матерью) или 
собственного ребенка (слабость родовой деятельности и необходимость 
ее медикаментозного стимулирования может говорить о нежелании 
отделения от ребенка и симбиозе с ним, об этом говорят и признаки 
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симбиотической связи на рисунках, идентичность своей фигуры с 
фигурой ребенка). 

Исходя из полученных данных, можно сделать вывод о 
необходимости дальнейшего исследования психологических 
особенностей суррогатных матерей для создания форм и способов 
психологической помощи им, бесплодным парам, участвующим в 
программе, и конечно, детям, рожденным суррогатными матерями. 
Необходимо провести лонгитюдные исследования всех участников 
программ суррогатного материнства. 
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Иовлева Н.Н. 
ВЛИЯНИЕ МАТЕРИНСКОЙ ДЕПРИВАЦИИ НА 

ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ МОЗГА МЛАДЕНЦА ПЕРВОГО 
МЕСЯЦА ПОСТНАТАЛЬНОГО ОНТОГЕНЕЗА 
 

Методом электроэнцефалограммы исследованы особенности функционального 
состояния мозга младенцев, от которых матери отказались в родильном доме. Выявлены 
различия характеристик биоэлектрической активности мозга у «отказных» младенцев по 
сравнению с «семейными» младенцами, которые свидетельствуют о некотором ускорении 
развития центральной системы у «отказных» младенцев, по сравнению с «семейными» 
младенцами. Высказывается предположение, что это отражает активацию адаптационных 
ресурсов мозга в ответ на материнскую депривацию, как на  ситуацию дистресса, и повлечет за 
собой дезадаптацию центральной нервной системы и декомпенсацию адаптационных ресурсов 
мозга, что является важным фактором дальнейших отставаний развития у младенцев с 
материнской депривацией. 

Ключевые слова: «отказные» младенцы, материнская депривация, адаптационные ресурсы 
мозга, отставание развития. 

 
Research of brains of babies who have been refused by their mothers in maternity hospital is 

described in the article. Features of functional conditions of brains of refused babies in comparison 
with "family" babies were investigated by the method of electroencephalogram. Distinctions of 
characteristics of brain bioelectric activity are revealed at group of refused babies. It is supposed to be 
connected with activation of adaptable resources of a brain in reply to parent deprivation as on a 
situation of distress. Further it will cause disadaptation of the central nervous system and 
decompensation of adaptive resources of a brain and backlog of babies’ development as a result. 

Keywords: babies who have been refused by mothers, parent deprivation, adaptable resources of a brain, 
backlog of development. 

 
В настоящее время общепризнанно, что на ранних этапах 

онтогенеза мать и ребенок представляют собой неразрывное 
психофизиологическое единство [2, 3, 16]. Психофизиологическая 
система «мать-дитя» формируется уже с момента зачатия, развивается в 
течение беременности и в послеродовом периоде. Однако после родов 
отношения между матерью и ребенком выходят на качественно иной 
уровень, и ранний послеродовой период является критическим для 
установления адекватных отношений в диаде. Важно отметить, что 
ранний постнатальный период является критическим в онтогенезе 
человека и характеризуется интенсивным морфо-функциональным 
созреванием центральной нервной системы и повышенной 
чувствительностью к воздействиям внешних факторов [1, 14]. В этой 
связи тесная взаимосвязь с матерью представляется не только 
естественной особенностью раннего постнатального периода, но и 
необходимым условием для адекватного развития младенца. В ряде 
исследований показано, что ранняя материнская депривация 
неблагоприятно влияет на психическое развитие ребенка, и чем раньше 
произошла депривация, тем более серьезные последствия она будет 
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иметь в дальнейшем [6, 8, 9, 10]. Естественно предположить, что 
нарушение или депривация взаимодействий в системе «мать-дитя» уже 
на самых ранних этапах постнатального онтогенеза повлечет изменения 
в формировании интегративных функций мозга младенца. Однако 
особенности становления и организации интегративных механизмов 
мозга на ранних этапах онтогенеза, в настоящее время, остаются  
недостаточно изученными, а исследования влияний материнской 
депривации, как правило, относятся к детям старше полугода. 

Одними из эффективных методов, позволяющих оценить 
функциональное состояние мозга, являются спектральный и 
когерентный анализ электроэнцефалограмм (ЭЭГ). Данные методы 
позволяют наиболее полно определить частотно-амплитудные и 
пространственно-временные характеристики биоэлектрической 
активности мозга, которые отражают взаимодействие различных 
мозговых структур, обеспечивающих работу мозга, как целостного 
органа [12, 18]. В частности показано, что уровень системной 
организации ЭЭГ является одним из основных признаков, 
характеризующих степень функциональной зрелости мозга детей. При 
этом предполагается, что пространственно-временные отношения 
биопотенциалов отражают интеграционные механизмы, 
обеспечивающие целостную работу мозга, и особое значение придается 
структуре взаимодействий биопотенциалов [7, 11, 15, 21, 23]. Однако 
большинство имеющихся в литературе данных относится к детям более 
старшего возраста.  

Задачей нашего исследования было изучение спектральных и 
когерентных характеристик ЭЭГ у младенцев первого месяца 
постнатального онтогенеза находящихся в диаде «мать-дитя» и при 
материнской депривации. 
 

ХАРАКТЕРИСТИКА ГРУПП И МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 
Исследование проводилось на базе отделения новорожденных и 

отделения функциональной диагностики детской больницы № 22 г. С.- 
Петербурга. Всего обследовано 104 младенца, из которых, на основании 
данных анамнеза и заключения детского невропатолога, были выделены 
две группы: 1) «семейные» младенцы –16 детей в возрасте 20 + 3 дня; 2) 
«отказные» младенцы – 11 детей в возрасте 17 + 4 дня (по факту 
официального отказа матери в роддоме). Все младенцы, вошедшие в 
группы сравнения, были доношенные, физиологически зрелые, без 
патологических отклонений в развитии нервной системы. 

Регистрация ЭЭГ производили на компьютерном 
электронцефалографе «Телепат-104», в 10 пунктах по международной 
схеме 10х20: лобные (Fp1, Fp2), центральные (C3, C4), затылочные (O1, 
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O2), передневисочные (F7, F8) и задневисочные (T5, T6) отведения, 
монополярно. ЭЭГ-обследование младенцев проходило сразу после 
кормления, в переходном от бодрствования ко сну состоянии (состояние 
дремоты). Дремотное состояние выделялось по поведенческим 
показателям и по визуальной картине ЭЭГ – глаза закрыты, 
регистрируется полиморфная активность до появления регулярных 
высокоамплитудных медленных волн. Для спектрального и 
когерентного анализа выбирались 30 секундные отрезки безартефактной 
записи ЭЭГ. 

Спектр мощности и функция когерентности вычисляли для 
классических дельта, тета, альфа, бета1 и бета2 диапазонов частот. По 
результатам спектрального и когерентного анализа вычисляли среднюю 
мощность частот и среднее количество когерентных биопотенциалов 
(учитывались межцентральные связи с уровнем значимости z > 0,5). Для 
выяснения областей мозга, в которых взаимодействие проявляется 
наиболее стабильно, проводилось усреднение связей по каждой паре 
отведений ЭЭГ и построение схемы взаимодействия мозговых областей. 
Статистический анализ результатов проводился при помощи 
дисперсионного анализа (пакет статистических программ SPSS, ANOVA) 
и теста χ2 (пакет статистических программ XL). 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Сопоставление результатов спектрального анализа ЭЭГ выявило 

существенные различия частотно-амплитудных характеристик 
биоэлектрической активности мозга в обследованных группах 
младенцев. Так, в группе «отказных» младенцев мощность 
биопотенциалов альфа и бета диапазонов была достоверно выше (p < 
0.01; p < 0.001 соответственно), по сравнению с «семейными» младенцами 
(Рис. 1). 

Следует отметить, что несмотря на то, что большинство авторов 
отмечает в ЭЭГ новорожденных присутствие биопотенциалов всех 
частотных составляющих физиологического диапазона, 
функциональное значение высокочастотных компонентов спектра 
остается практически неизученным [5]. Однако, исходя из положения о 
функциональной изоморфности частотных компонентов ЭЭГ на 
протяжении онтогенеза [19], можно попытаться применить основные 
положения интерпретации биоэлектрической активности мозга 
взрослых к детской ЭЭГ. Известно, что особенности частотно-
амплитудных характеристик ЭЭГ взрослых во многом определяются 
влияниями подкорковых регуляторных систем на кору большого мозга. 
При этом частоты дельта диапазона  в большей степени связываются с 
активностью нижнестволовых структур, тета частоты - с лимбическими 
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влияниями, а альфа и бета частоты – с влияниями таламических и 
мезенцефальных структур [5]. Соответственно, если допустить 
правомерность применения основных принципов интерпретации 
взрослой ЭЭГ при оценке биоэлектрической активности мозга детей 
раннего возраста, то, выявленное у «отказных» детей, увеличение 
мощности биопотенциалов альфа и бета диапазонов отражает усиление 
влияний мезенцефальных и таламических структур и, возможно, 
некоторое повышение активности корковых элементов мозга. 

Помимо частотно-амплитудных параметров, важной 
характеристикой ЭЭГ является параметр когерентности. Этот показатель 
является системной характеристикой и отражает пространственно-
временную синхронизацию биопотенциалов, свидетельствующую о 
внутрикорковых и корково-подкорковых взаимодействиях различных 
мозговых структур [12, 20, 22]. Согласно положению, выдвинутому М. Н. 
Ливановым (1972), пространственно-временная синхронизация 
биопотенциалов мозга на ранних этапах онтогенеза является одним из 
важнейших механизмов функционального взаимодействия 
ассоциативных и проекционных корковых областей, необходимого для 
осуществления элементарных поведенческих актов младенца [7]. В ряде 
исследований показано, что у новорожденных, также как и у взрослых, 
когерентность ЭЭГ является важной характеристикой функционального 
состояния мозга, при этом отмечается разный вклад отдельных 
частотных составляющих в формирование когерентной структуры ЭЭГ 
новорожденных [4, 17, 23]. 

В нашем исследовании сравнение результатов когерентного 
анализа выявило значительные различия пространственно-временной 
организации биоэлектрической активности мозга в обследованных 
группах детей. Так, в группе «отказных» младенцев отмечались более 
высокие уровни когерентности биопотенциалов тета, альфа и бета1 
диапазонов частот (Рис. 2). Кроме того, у «отказных» младенцев 
отмечался более высокий уровень взаимодействия фронтальных и 
центральных областей полушарий головного мозга в дельта, тета и 
альфа диапазонах частот (Рис. 3). 

Исходя из основных положений интерпретации данных 
когерентного анализа ЭЭГ [12], полученные данные позволяют сделать 
заключение об усилении корково-подкорковых взаимодействий, и в 
частности, лимбико-кортикальных и таламо-кортикальных 
взаимодействий, а также об усилении котрико-кортикальных отношений 
у «отказных» младенцев, по сравнению с «семейными» младенцами. 
Обращает внимание факт, что увеличение когерентности 
биопотенциалов более выражено для фронтальных и центральных 
отделов мозга. Полученные результаты согласуются с литературными 
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данными о том, что уже на самых ранних этапах постнатального 
онтогенеза фронтальные отделы неокортекса играют важную роль в 
организации целостной деятельности мозга [15, 21]. 

Согласно современным представлениям, развитие 
биоэлектрической активности мозга в онтогенезе отражает морфо-
функциональное созревание нервной системы. При этом в направлении 
от новорожденного к взрослому индивиду можно выделить две основных 
тенденции изменения характеристик фоновой ЭЭГ. Первая - увеличение 
выраженности биопотенциалов альфа диапазона, которые у взрослых 
испытуемых являются доминирующими в состоянии спокойного 
бодрствования. Вторая – развитие системы пространственно-временных 
отношений биопотенциалов, которые составляют своеобразный каркас 
функционального взаимодействия различных мозговых структур, 
обеспечивающих работу мозга, как целостного органа. С данных 
позиций, зарегистрированная в нашем исследовании, большая мощность 
высокочастотных биопотенциалов альфа и бета диапазонов, а также 
более высокий уровень пространственно-временной синхронизации 
биопотенциалов, может свидетельствовать о некотором ускорении 
развития центральной системы у «отказных» младенцев, по сравнению с 
«семейными» младенцами. 

Полученные данные, однако, противоречат имеющимся в 
литературе, о значительном отставании развития детей с материнской 
депривацией, воспитывающихся в Детских домах [6, 8, 9, 10]. Чтобы 
попытаться объяснить данное противоречие следует обратиться к 
теории привязанности [16], которая активно развивается в последние 
десятилетия. В данной теории особое значение уделяется 
эмоциональному аспекту раннего взаимодействия в диаде «мать-дитя» и, 
прежде всего, возникающему в результате общения чувству 
защищенности и эмоционального комфорта ребенка. Таким образом, 
рассматривая особенности психофизиологического развития «отказных» 
детей, необходимо учитывать, что помимо сенсорного обеднения среды, 
эти дети испытывают существенный недостаток эмоциональной 
поддержки заботящегося взрослого. Можно предполагать, что при 
взаимодействии с внешним миром у «отказных» детей возникает чувство 
незащищенности и дискомфорта, которое, в свою очередь, может 
приводить к напряжению нервных процессов, запуску стрессорной 
реакции и вовлечению адаптационных механизмов мозга. 
Соответственно, усиление влияний мезенцефальных и диэнцефальных 
влияний на активность корковых нейронов у «отказных» младенцев, 
может отражать активацию адаптационных ресурсов мозга в ответ на 
материнскую депривацию, как на ситуацию дистресса. Также следует 
учитывать, что в исследовании приняли участие младенцы в возрасте 2 - 
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3 недель после рождения и в дальнейшем, если наше предположение 
верно, продление стресса с большой вероятностью повлечет 
дезадаптацию центральной нервной системы [13]. Возможно 
предположить, что наряду с сенсорным обеднением среды, развитие 
декомпенсации адаптационных ресурсов мозга является важным 
фактором дальнейших отставаний развития у младенцев с материнской 
депривацией. Однако, это предположение, безусловно, нуждается в 
дальнейшей проверке. 

 
Рис. 1. Средняя мощность частот ЭЭГ в группах «семейных» и «отказных» младенцев 

 
Обозначения: 
по горизонтали – диапазоны частот ЭЭГ, по вертикали – мощность 

частот; белые столбики – «семейные» младенцы, заштрихованные 
столбики – «отказные» младенцы; * достоверность различий между 
группами младенцев: ** - p < 0.01; *** - p < 0.001. 
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Рис. 2. Средний уровень когерентности ЭЭГ в группах «семейных» и «отказных»  
младенцев 

Обозначения: 
по вертикали – количество межцентральных связей с уровнем 

значимости z > 0.5; * - p < 0.05 - достоверность различий между группами 
младенцев; остальные обозначения те же, что на Рис. 1. 
 

Рис. 3. Схема когерентности ЭЭГ в группах «семейных» и «отказных» младенцев. 
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Попова А.А. 
КОНТЕНТ-АНАЛИЗ АССОЦИАТИВНОГО РЯДА К СЛОВУ 

«РЕБЁНОК» 
 
Проведено исследование ассоциаций со словом «ребенок» у женщин и мужчин, 

имеющих и не имеющих детей. Контент-анализ ассоциаций позволил выделить 10 основных 
категорий, характеризующих эмоциональное отношение к ребенку, когнитивные 
представления о ребенке, разные виды деятельности взрослых по отношению к ребенку. 
Выявлены различия в представлении о ребенке у женщин и мужчин, а также у респгондентов, 
имеющих и не имеющих детей. 

Ключевые слова: отношение к ребенку, представления о ребенке, представления о 
родительстве, метод ассоциаций, контент-анализ. 

 
The article is devoted to associations with a word "child" of the women and the men who have 

and don’t have children. The content-analysis of its associations allowed to divide 10 basic categories 
characterizing the emotional relation to the child, cognitive representations of the child and different 
kinds of activity of adults in relation to the child. Differences in image of the child between women and 
men, people having and not having children are defined. 

Keywords: the relation to the child, representations of the child and parenting, a method of associations, 
the content-analysis. 

 
В связи с ухудшающейся демографической ситуацией в нашей 

стране, все большее количество психологических исследований 
посвящается материнству и детству. Психологи с разных позиций 
исследуют эти явления, но при любом подходе необходимым является 
изучение исходной мотивации рождения ребенка. В рамках 
проводимого нами исследования мотивационной стороны материнской 
сферы женщины оказалось необходимым уточнить, с чем прежде всего 
связано представление о ребенке у потенциальных и реальных 
родителей – наших респондентов. 

Целью исследования являлось изучение смысла, который 
вкладывают жители современного города Москвы в понятие «ребенок». 

Задачей исследования ставилось выявление наиболее часто 
встречающихся определений, ассоциаций к слову «ребенок» («Методы 
социальной психологии.», Шапарь В.Б. – Р н/Д: Феникс, 2003) среди 
жителей города Москвы. Объектом исследования явились результаты 
проведенного мной опроса. Респондентам было предложено написать 20 
слов, так или иначе связанных со словом «ребенок». Контент-анализ 
проводился на выборке из 100 человек, из них 64 женщины (22 без детей, 
31 беременная (первая беременность) и 11 с детьми старше трех лет), и 36 
мужчин (12 бездетных и 24 с детьми старше трех лет), возраст 
испытуемых от 15 до 72 лет. Анализировались полученные ответы как в 
общей массе, так и будучи поделенными на выборки по полу и 
репродуктивному статусу респондентов. 
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Инструкция: «Назовите, пожалуйста, 20 слов, как-нибудь 
связанных со словом «ребенок». Желательно писать имена 
существительные, а главное – ТОЛЬКО ОДНИМ СЛОВОМ. Пишите 
первое, что придет в голову, не задумываясь. Чем больше Вы напишете, 
тем большее Вам от нас спасибо. Все ответы абсолютно анонимны и 
будут использоваться только в научных целях. СПАСИБО!» 

Полученные ответы были распределены согласно составленной 
кодировочной инструкции, приводить которую отдельно не позволяет 
размер статьи, но по частям вся она представлена в приводимых 
таблицах. 

На основании полученных данных можно сделать вывод о том, что 
наиболее часто упоминаются разнообразные эмоции, вызванные 
переживанием респондентов своих контактов с детьми, на эту категорию 
пришлось 14,3% от общего числа всех слов-ассоциаций. Следующей 
категорией оказались игрушки и развлечения – 13,7%. За ней следуют 
аксессуары, связанные с появлением в доме ребенка – 12,9%. Как мы 
видим, эти три категории имеют небольшую разницу в процентной доле 
доставшихся им слов-ассоциаций. Далее идут эпитеты – 8,5%, гештальт 
младенчества 7,22%. Питанию досталось 7%, родственники и обучение 
получили 6,8 и 6,6% соответственно, финансы и ритуалы 2,4 и 2,24%. 
Последней по весу оказалась категория «Беременность, роды» - 1,6%, 
причем там оказалось несколько ассоциаций на тему «капуста и аист», 
указанных респондентами, имеющими детей. Еще 1,24% ушло на графу 
«Другое», где оказались слова, которые невозможно отнести ни к одной 
из предыдущих категорий.  

Анализ категорий. 
 Категория «переживания» не только достаточно весома, но и 

сложна. Мы включили сюда эмоции, упоминающиеся сами по себе, и 
эмоционально яркие переживания общения с ребенком. Эмоции 
поделены на положительные и отрицательные, положительные 
лидируют с большим отрывом, о них вспоминали почти в два раза чаще. 
Отдельную подкатегорию мы отдали ответственности, хотя это, конечно, 
не эмоция, но в ассоциативных рядах респондентов она встречалась 
рядом с эмоциональными ассоциациями. Общение с ребенком 
ассоциируется у наших респондентов с приятными переживаниями, 
особенно много вспоминали специфически детские черты поведения – 
искренность, наивность, шалости. Понимание, разговоры и ласка вместе 
набрали примерно столько же. Все это, на наш взгляд, говорит о том, что 
ребенок эмоционально воспринимается как положительное явление, из 
14,24%, доставшихся переживаниям вообще, только 3,3% получили 
отрицательные эмоции. То, что эта категория вышла на первое место по 
количеству слов-ассоциаций респондентов, говорит о том, что в 
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восприятии ребенка для взрослого более всего важны собственные 
переживания, и только потом сам ребенок. Данные по этой категории 
приведены в таблице №1. 

 
Таблица №1 
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67 26 34 9 19 3 2 10 12 21 13 12 45 16 
    127 9           67       86 
    6,26 0,44           3,3       4,24 
                          289 
                          14,24 

 
 «Развлечения» - вторая по значимости из выделенных нами 

категорий. Самой весомой подкатегорией является «другое», куда вошли 
всевозможные развлекательные средства и игрушки, упоминаемые один 
или два раза. Потом идут «игры», куда отнесено как само слово «игры», 
так и конкретные названия – казаки-разбойники, прятки, салочки, 
настольные игры, и т.д. Видимо, коллективные и ролевые игры имеют 
большой вес в представлениях респондентов о детстве. За ними следуют 
книги и сказки, роль которых для каждого ребенка очевидна и 
несомненна, но все же чуть меньше коллективных игр. Теоретически, 
можно объединить столбцы «телевизор, компьютер, кино, театр» и 
«мультфильмы», тогда вся эта зрелищная продукция займет второе 
место, но нам кажется правомерным выделение мультфильмов в 
отдельную подкатегорию, учитывая их особую роль  в воздействии 
именно на детскую аудиторию. Следом идут личные средства 
транспорта «велосипед, самокат, санки», забегая вперед можем сказать, 
что встречаются они, в основном, в ассоциативных рядах мужской 
выборки. Последняя крупная подкатегория – «подруги и друзья, женихи 
и невесты», куда вошло все, что касается дружбы и интимно-личностного 
общения. Минимальное число упоминания получила подкатегория 
«вино, табак, наркотики», мы тоже отнесли это к развлечениям, так как 
больше некуда, в силу своей специфики она достойна отдельного 
столбца (см. таблицу №2). 
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Таблица №2 
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         277 
         13,65 

 
 Аксессуары, связанные с появлением в доме ребенка, заняли 

второе место от общего количества слов-ассоциаций. Мы не видим 
смысла давать здесь комментарии по каким-либо отдельным столбцам, 
все и так очевидно. Интерес вызвало то, что подгузник и памперс 
оказались разными вещами, они встречаются вместе в ответах одного 
респондента. То, что аксессуары заняли третье по счету место и несильно 
отстали от игрушек и развлечений, можно понять как восприятие в 
ребенке в первую очередь внешних, сопутствующих признаков, что не 
соответствует субъектному отношению к ребенку. Данные по этой 
категории приведены в таблице №3. 
 

Таблица №3 
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45 84 39 12 18 12 5 14 30 
        259 
        12,76 
  К категории «деятельность взрослых» мы отнесли те 

действия взрослых, которые обеспечивают физическое существование и 
развитие ребенка. Максимальное количество ассоциаций получило 
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лечение, 3,4% от общего числа, сюда включены воспоминания о 
собственном детстве, лечение своих детей, названия болезней, 
медицинские инструменты и термины, а также все, что касается детской 
поликлиники и больницы. Многократно упоминаемое слово «здоровье» 
мы выделили в отдельный столбец, так как по всему ассоциативному 
ряду респондента можно проследить смысл, вкладываемый в каждую 
ассоциацию, и это слово употреблялось и как противоположное болезни, 
и как самостоятельная цель деятельности взрослых, не связанная с 
медициной. Второе место делят слова «забота, уход, внимание» как 
обобщенные термины, означающие деятельность взрослых, и «гуляние», 
которое теоретически можно было бы отнести к совместному отдыху, но 
оно встречается в ассоциативных рядах вместе со здоровьем и заботой, а 
не как развлечение для ребенка. Это, к сожалению, закономерно, так как 
большинство родителей, прародителей и воспитателей недооценивают 
роль прогулок для детей, отмечая разве что свежий воздух и движение. 
(см таблицу №4) 
 

 
Таблица №4 
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    31        227 
    1,53        11,19 
            258 
            12,72 

 
 В «Обучении» первое место прочно держит школа и самая 

разнообразная связанная с ней терминология. Ясли и сад, наверное, 
можно объединить, тогда они займут второе место, а потом следует 
институт и профессия. Слова «ребенок» и «школа» тесно связаны у 
респондентов как со своими собственными воспоминаниями, так и с 
представлениями о «ребенке» вообще. Данные приведены в таблице №5. 
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Таблица №5 
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 В категории «эпитеты» максимальный вес имеет 

подкатегория «конкретные эпитеты», в которую мы включили все 
встречавшиеся среди слов-ассоциаций ласковые названия и прозвища, 
которыми величают детей, например, карапуз, малыш, зайчик, и т.п. 
двое респондентов дали ответы, целиком состоящие из подобных 
наименований, видимо, неправильно поняли инструкцию, пришлось не 
учитывать их в общей выборке. К «глобальным» эпитетам мы отнесли 
человечество, Земля, цивилизация, и т.п. (см. таблицу №6) 

 
Таблица №6 

 
Эпитеты 

К
он

кр
ет

ны
е 

Гл
об

ал
ьн

ы
е 

Бо
ж

ес
тв

ен
ны

е 

О
бн

ов
ле

ни
е 

93 71 4 3 
   171 
   8,43 

 
 Термин «гештальт младенчества» взят нами из 

зоопсихологии, где означает комплекс признаков, присущих детенышам 
разных видов, который вызывает положительную эмоциональную 
реакцию у старших особей, желание поняньчить, оказать заботу. 
Подкатегориями являются основные признаки гештальта младенчества. 
Самой весомой из них являются физические свойства, причем за счет 
голосовых реакций крика и плача. То есть это самое яркое в восприятии 
взрослыми респондентами младенческих черт. Следом идет тактильный 
контакт, то есть поцелуи и прикосновения, потом пропорции, куда 
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попали пяточки, маленькие пальчики, щеки, как у хомячка, и прочие 
приятности. Важное значение имеют первые шаги, первые слова и 
улыбка. Эта категория – единственная, полностью посвященная 
восприятию непосредственно ребенка. Данные по категории «Гештальт 
младенчества» приведены в таблице №7. 
 

 
Таблица №7 

Гештальт младенчества 

Физические свойства Поведенческие 
особенности Инфантильная результативность 

Особенност
и внешнего 
вида 

За
па

х Голосовые реакции 

 

Результаты 
физического 
функциониро
вания ребенка 

Рез. 
инф. 
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движе-
ний 

Инф. 
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ии
 

Ц
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т
а 
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х 

Гу
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е 
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Ст
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а 
и 

ди
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 д
ви

ж
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Вы
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ни

я 

Эт
ап

ы 
ро

ст
а,

 
ра

зв
ит
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Та
кт

ил
ьн

ый
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нт

ак
т

  

Ри
су

нк
и,

 
по

ст
ро

йк
и 

из
 к

уб
ик

ов
 

17 4 2 3 13 14 30 14 7 4 6 15 18 13 
      83   25    52 
      4,09   1,23    2,56 
             160 
             7,89 

  
 В категории «питание» неожиданным для нас оказалось 

отсутствие хотя бы упоминания о грудном вскармливании. 
Подкатегория «Детское питание», в которую вошли и молочная кухня, и 
смеси, и кефир, представлена достаточно, много раз упоминается слово 
«молоко», но без каких-либо указаний на процесс кормления, зато 
бутылок и сосок – большинство. (см. таблицу №8) 
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Таблица №8 
 

 
 В категории родственники и семья» самой весомой оказалась 

подкатегория «другое», где представлены фактически все возможные 
степени родства. Следом за ней идут «бабушка и дедушка», и только 
потом мама и папа – отнюдь не оптимальная российская особенность. 
(см. таблицу №9) 

 
Таблица №9 

 

Родственники, семья 

М
ам

а 

П
ап

а 

Бб
аб

уш
ка

, д
ед

уш
ка

 

Д
ру

ги
е 

25 17 29 67 
   158 
   6,80 

 
 Последние категории самые малочисленные и мы позволили 

себе объединить их в одну таблицу. Все данные вместе приведены в 
таблице №10. Категории «финансы», «ритуалы, праздники» и «процесс 
беременности и родов» по части от общего количества слов-ассоциаций 
отличаются на сотые доли процента. Комментировать отдельные 
столбцы нам кажется излишним, здесь все довольно прозрачно. В 
категорию «другое» мы отнесли все те слова, которые никак не 
подходили ни для какой другой  категории из вышеперечисленных, 
например пиво, спички и огород. Понятно, что «спички детям не 
игрушка», но куда это деть? 
  

Питание 

Со
ск

а 

М
ол

ок
о 

Д
ет

ск
ое

 
 п

ит
ан

ие
 

Сл
ад

ос
т

и 

Д
ру

го
е 

35 20 27 16 43 
    141 
    6,95 
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Таблица №10 
 

Финансы Ритуалы, праздники Процесс беременности и родов, 
родительство и детство Другое 

М
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, 
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ж
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я 

Д
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П
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х 
го
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ос
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, 
м

ат
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ст
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кт

 

К
ап

ус
та

, а
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т 

Бе
ре

м
ен

но
ст

ь,
 

ро
ды

, 
ро

дд
ом

, 
вр

ач
и 

Д
ру

го
е 

21 9 20 5 9 15 16 6 5 4 29 25 
  50    45    44 25 
  2,46    2,22    2,17 1,23 

 
Как видно из приведенных данных, максимальную долю от общего 

числа слов-ассоциаций к слову «Ребенок» получила категория 
«Переживания», вошедшие туда положительные и отрицательные 
эмоции оказались в соотношении 2/1 соответственно. Следующей по 
значимости категорией оказались «Игрушки и развлечения, где мы 
обнаружили среди кошек, мультфильмов и велосипедов небольшую, но 
значимую подкатегорию «Вино, табак, наркотики». Третье место заняли 
аксессуары, связанные с появлением в доме маленького ребенка, 
четвертое место получила деятельность взрослых по уходу за ним, где 
очень весомая роль оказалась отведена лечению. Следом идут категории 
«Эпитеты», «Обучение» и «Гештальт младенчества», получившие 
примерно одинаковое количество слов-ассоциаций. После них идет 
категория «Питание», где нам не удалось обнаружить ни одного 
упоминания о грудном вскармливании. Следующая по числу 
ассоциаций категория – «Родственники и семья», особенностью которой 
оказалось то, что папа упоминался гораздо реже, чем бабушки и 
дедушки. Особенности остальных категорий нам кажется более удобным 
рассмотреть при анализе выборок. 

Кратко суммируем результаты: 
1. Слово «ребенок» у взрослых  жителей современного мегаполиса 

ассоциируется в основном с переживаниями и эмоциями, причем в 
основном с приятными. Вполне осознается ответственность, связанная с 
ролью родителя и воспитателя. 

2.Большое место в представлении о ребенке отводится внешним 
проявлениям его существования – мебели, аксессуарам, игрушкам, 
предметам обихода. 

3. В деятельности взрослых, связанной с ребенком, самое важное 
место заняло лечение – болезни, медицинские процедуры и учреждения; 
слово «Здоровье» упоминалось значительно реже. 
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Анализ полученных результатов. 
Разные группы респондентов внесли неодинаковый вклад своих 

слов-определений в каждую категорию и подкатегорию. Всех 
респондентов мы поделили на следующие выборки: Ж0 и М0 – 
бездетные, Ж1 – беременные женщины, Ж2 иМ2 – отцы и матери детей 
старше трех лет. Даже численное соотношение слов-ассоциаций, данных 
разными группами респондентов, интересно для рассмотрения. 
Рассмотрим для примера одну из подкатегорий «Деятельности 
взрослых». 

К понятию «Чистота» нами отнесено 31 слово, это 1,53% от общей 
суммы указанных респондентами. Рассмотрим для примера более 
внимательно. В столбец «стирка» попало 11 слов, 10 из них указаны 
женщинами (1 раз стирку упомянула бездетная женщина, 4 раза матери 
и 5 раз беременные, которые, видимо, отводят стирке важное место в 
своих представлениях о родительстве). Один раз стирку указал мужчина, 
он оказался 40 лет и с двумя детьми, видимо, имел в свое время дело с 
тазом с пеленками. Уборку и стряпню упомянули только беременные 
женщины и матери, причем беременные 4 раза, а матери 2. детская 
косметика отражена в ассоциациях 5 раз – 3 бездетных женщины и 2 
беременных, можно предположить, что это и есть главный целевой 
сегмент рекламного воздействия производителей этой косметики; 
матери о ней не вспомнили, для них, видимо, это уже не так важно. 
Купание 9=4ж(1ж0+3ж2)+5м(1м0+4м2) – вот куда допущены мужчины. 
Пока женщины с увлечением занимаются уборкой и стряпней, отцам 
достается купание младенца, о чем они с удовольствием вспоминают.  Но 
мы не можем сравнивать количество указанных слов, так как в каждой 
выборке разное число респондентов, далее мы будем сравнивать 
распределение процентных соотношений долей категорий и 
подкатегорий внутри выборок, то есть за 100% принимается общее число 
слов-ассоциаций данной выборки, и высчитывается вес каждой 
категории внутри нее. Наиболее важным нам представляется анализ 
максимальных и минимальных значений по категориям внутри 
выборок. Полученные данные наглядно представлены на графике №1. 
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Категория «Переживания», занявшая первое место в общей 
выборке, получила его явно благодаря беременным женщинам, у 
которых этот пик максимальный и единственный в их графике. 
Минимальное значение дали бездетные мужчины и женщины. Анализ 
данных  выборки беременных по другим категориям может указывать на 
то, что беременные женщины описывали переживания не столько по 
поводу ребенка или предстоящего родительства, сколько по поводу 
перемен в собственной жизни. Интересно, что по числу упоминаний 
слов, связанных с беременностью и родами, беременные стоят на 
последнем месте, в описании компонентов гештальта младенчества – на 
предпоследнем. Беременные на втором месте по упоминанию слов-
ассоциаций, связанных с деятельностью взрослых (после матерей), на 
третьем месте по упоминанию финансов (после матерей и отцов), и на 
четвертом – обучения. Им видится свое родительство в таких деталях как 
деятельность по уходу за ребенком, зарабатывание денег и обучение 

ДВ развлече
ния 

аксессуа
ры 

пережива
ния эпитеты гештальт питание родствен

ники обучение финансы праздник
и роды другое 

%от ж0 8,60 11,09 14,25 9,28 9,50 11,99 9,95 7,92 7,69 1,13 2,94 3,85 1,81 

%от ж1 14,26 12,36 12,68 20,44 6,66 5,23 6,81 5,71 8,87 3,17 1,90 0,95 0,95 

%от ж2 15,88 17,60 13,73 13,30 3,86 9,44 5,15 6,87 6,01 3,00 1,72 1,72 1,72 

%отМО 12,66 16,88 16,03 6,75 4,22 10,13 8,86 8,02 6,75 0,84 2,95 3,80 2,11 

%от м2 12,96 14,20 9,47 14,81 13,99 5,76 4,32 6,58 10,70 3,29 1,85 1,65 0,41 
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будущего ребенка, а вовсе не общение с ним. Родителям в категории 
«Переживания» принадлежат второе и третье место, и там описываются 
переживания именно родительства, контакта с ребенком; соотношение 
положительных и отрицательных эмоций у родителей обоих полов 
примерно одинаково – 2/1. Среди матерей и отцов встретилось по 
одному, описавшему слово «ребенок» только отрицательными 
эмоциями. 

Второе место в общей выборке заняла категория «Развлечения», 
максимальное значение принадлежит матерям, которые уже 
прочувствовали проблему постоянной занятости ребенка. Второе 
значение – у бездетных мужчин. Основное различие в том, что матери 
упоминают игрушки и развлечения для более раннего возраста – 
погремушки, мишки, неваляшки, а бездетные мужчины делают упор на 
игрушки и развлечения для более старших детей – компьютер, кино, 
игры, и все доступные детям средства транспорта – велосипед, санки, 
самокат, и т.п. Здесь, видимо, играют роль и воспоминания о 
собственном детстве, и более легкий контакт с детьми старшего возраста, 
нежели с младенцами. Минимальные значения принадлежат бездетным 
и беременным женщинам, для них, видимо совместные развлечения с 
детьми не так актуальны. 

Третье место в общей выборке заняла категория «Аксессуары», 
наибольшие значения в которой принадлежат бездетным респондентам, 
наименьшие – родителям. Можно предположить, что бездетные 
представляют себе ребенка, исходя из собственных детских переживаний 
и внешних признаков существования других детей – игрушек, мебели, 
детских товаров, а для родителей все это уже не так актуально. 
Интересно, учитывается ли эта особенность при рекламе детских 
товаров. 

Категория «Деятельность взрослых» на первом месте у матерей, что 
не нуждается в комментариях, а на втором у беременных женщин, 
которых она, видимо, слегка пугает. Минимальные значения у бездетных 
выборок, которые далеки от подобных забот, и если сталкиваются с 
детьми, то только поиграть, подарить, поцеловать и убежать по своим 
делам.  

Следующее место в общей выборке заняла категория «Обучение», 
первое место в которой заняли отцы, а последнее матери. Это интересное 
распределение может говорить о том, что матери ориентированы более 
на личностное развитие и воспитание ребенка, а отцы – на правильное 
прохождение этапов социализации ребенка, в частности на получение 
хорошего образования и профессии. Если судить также по первому 
месту отцов в категории «Финансы», то высокая частота упоминаний 
обучения и образования интересует отцов и с точки зрения оплаты. 
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Категория «Эпитеты» интересна тем, что первое место в ней 
заняли мужчины с детьми. Мы склонны рассматривать это как вариант 
ухода от ответа – когда не хватает ассоциаций по делу – дописать 
ласковые прозвища. Два ответа нам пришлось просто не включать в 
анализ, так как они полностью состояли из таких прозвищ. Но 
встречались и вдумчивые философские ассоциации, мужчины 
приводили в этом случае эпитеты, относимые к подкатегории 
«глобальные», женщины же более склонны к конкретным, но в 
умеренных количествах. 

Категория «Гештальт младенчества» по соотношению процентных 
долей внутри выборок оказалась обратной категории «Переживания» – 
максимальные значения принадлежат бездетным, как мужчинам, так и 
женщинам, и минимальное – беременным. Матери и отцы на 
предпоследних местах, так как мы сознательно выбирали родителей, чьи 
дети уже не являются носителем гештальта младенчества. Максимальное 
в этой выборке число ассоциаций у бездетных респондентов вписывается 
в общую тенденцию реагирования этой группы на внешние признаки, а 
не общение с ребенком. 

В категории «Родственники и семья» не первых местах также 
оказались бездетные респонденты, которые, видимо, общаются близко 
только с детьми родственников и достаточно редко. Скорее всего только 
в гостях и по праздникам, о чем говорит их же первое место в категории 
«Ритуалы и праздники» - дни рождения, детские праздники, крестины. 

«Финансы», как мы уже упоминали, более всего тревожат отцов и 
менее – бездетных. А вот в упоминании слов, связанных с беременностью 
и родами, бездетные на первом месте, а беременные, почему-то, на 
последнем. Зато матери и отцы отличились упоминанием капусты и 
аиста. 

Выводы. 
Разница, выявленная между выборками мужчин и женщин 

достаточно ясна и без дополнительных комментариев. 
Особенности бездетных выборок наводят на мысль о том, что 

общение с маленькими детьми для бездетных респондентов очень 
ограничено – только в кругу родственников. Контакты с детьми другого 
возраста очень редки и в системе образования. Редкость и 
повехностность таких контактов не дает возможности прочувствовать 
общение с маленьким ребенком, понять его. Этим можно объяснить 
тенденцию бездетных респондентов связывать слово «ребенок» с 
внешними проявлениями его существования, не имеющими яркой 
эмоциональной окраски и глубокой личностной значимости. Только 
появление собственного ребенка и проживание связанных с этим 
событием перемен и эмоций меняет ситуацию. Родители больший упор 
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сделали на переживания контакта, общения с ребенком, 
взаимопонимания в отношениях. Меньше оказалось несколько 
официальных упоминаний ответственности, зато больше радости, 
любви и усталости. 

Беременные женщины более всего озабочены переживанием 
перемен в собственной жизни, преобладающие соматические ощущения 
усталости и тревоги связываются ими не с собственным состоянием, а с 
будущим материнством и ребенком. Ассоциации, как и у бездетной 
выборки более связаны с внешними атрибутами существования ребенка, 
чем с представлениями о будущих контактах с ним. 

В связи с этим можно предположить, что субъектное, оптимальное 
отношение к ребенку, складывается у наших респондентов только после 
рождения собственного ребенка, и не формируется ранее из-за 
ограниченных контактов с детьми. Следовательно, увеличение возраста 
первородящей женщины, отмечаемое демографами, опасно еще и тем, 
что адекватное отношение к ребенку формируется слишком поздно. То 
есть, став матерью, женщина вполне может захотеть еще рожать детей, 
но уже не позволит возраст. 
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Войк О.В.  
ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ ПОЗИЦИЯ АКУШЕРА ГИНЕКОЛОГА В 

ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ. ОПРЕДЕЛЕНИЕ ВЕДУЩИХ 
ЗАЩИТНЫХ МЕХАНИЗМОВ ЛИЧНОСТИ ВРАЧА, ОСНОВНЫХ 
КОНФЛИКТОВ И НАПРЯЖЕНИЯ ВЛЕЧЕНИЙ. 

 
Проведено исследование влияния профессии акушер – гинеколог на личность врача и 

влияние личности врача на ход лечения пациента.  С помощью блока психоаналитических 
методик обследовано 9 врачей, у которых выявлены особенности мотивационной сферы и 
механизмов психологической защиты. Таким образом, с психоаналитической точки зрения 
суть профессии состоит в поддержке и заботе, в оказании помощи женщине в момент 
решения проблем с идентификацией со своей матерью, в момент укрепления женской 
сексуальности пациенток и их полоролевой идентичности. Ведущим мотивом врачей 
оказался альтруизм, как внешний отказ от собственных инстинктов в пользу других, ведущим 
способом психологической защиты – реверсия. 

Ключевые слова: акушер-гинеколог, психологическая позиция в профессии, мотивация, 
психологическая защита. 

 
The article is devoted to psychological problems of accoucheurs. Influence of the profession of 

the doctor on personality and influence of the doctor’s personality on the patient’s treatment was 
researched. 9 doctors have been surveyed by the block of psychoanalytic tests. Their features of 
motivational sphere and mechanisms of psychological protection are revealed. Thus, from the 
psychoanalytic point of view the main thing in this trade is support and care about the woman, 
assistance to the woman at the moments of solving the problems with her identification with the 
mother, strengthening of female sexuality and gender and role identity. The main motive of the 
doctors is altruism, leading way of psychological defense is reversion. 

Keywords: the accoucheur, a doctor’s psychological position, motivation, psychological defense. 
 
Представленная нами работа посвящена рассмотрению 

психологических проблем труда акушера – гинеколога в контексте 
современных представлений взаимовлияния: труд – важный фактор, 
влияющий на человека, и сам человек, который не случайно выбирает 
определенный вид трудовой деятельности. 

Исследование профессии акушер-гинеколог и людей, работающих 
в этой сфере, обусловлено, социокультурной важностью этой профессии 
в жизни общества. С представителем этой профессии каждый, не 
зависимо от пола, встречается хотя бы один раз в жизни. И наше 
внимание привлекла роль профессионала – врача, который оказывает 
услуги в этой области, вклад его личности в судьбу пациента. 

Что общего у этих людей? Что их привело в профессию? Что 
определяет уровень профессионализма? Как эта профессия влияет на 
функциональное состояние врача? Какие профессиональные 
деформации сопутствуют этой профессии? Можно ли их избежать? 
Какие виды помощи возможны? И какие будут максимально 
эффективны? Вопросов очень много. И наше исследование – начало 
изучения этих проблем. 
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Цель данной работы - определить влияние профессии акушер – 
гинеколог на личность врача и влияние личности врача на ход лечения 
пациента. 

Новизна данной работы заключается в интересной возможности 
применения психоаналитических методов диагностирования и 
методологии психоанализа в области исследования психологии труда. 

Результаты работы будут представлены в четырех статьях: 
1.Определение ведущих защитных механизмов личности врача, 

основных конфликтов и напряжения влечений. Психоаналитический 
взгляд на профессию акушер-гинеколог. 

2.Исследования мотивационных свойств личности акушера 
гинеколога, мотивации. Анализ мотивов выбора профессии во 
взаимосвязи с эффективностью трудовой деятельности. 
Функциональные состояния, синдром профессионального выгорания. 

3.Исследование профессии акушер-гинеколог с точки зрения 
профессионально важных качеств, с точки зрения профессиональных 
деструкций. 

4.Результаты исследования личности акушера-гинеколога 
посредством проективных методик Сонди, Люшер, рисунок человека. 

 
Определение ведущих защитных механизмов личности врача. 
Данное исследование проводилось в коллективе врачей, 

работающих в одном из роддомов Московской обл., а так же 
индивидуально врача, работающего в медико–психологическом центре 
г. Москва. Исследование проводилось в индивидуальном режиме, в 
равных условиях, в привычной обстановке. Возраст участников – от 36 до 
52 лет, двое мужчин, семеро женщин. Все они прошли стадию 
адаптации и становления в профессии. В эксперименте участвовали 
врачи с высоким уровнем профессионализма и выше среднего, врачи с 
явными акцентуациями – не приглашались. 

В ходе этого исследования этого использовали 2 методики. Работа 
проводилась индивидуально. Предварительно проводилась беседа по 
сбору анамнеза. 

Использовались следующие методики: 
1) «Диагностика социально – психологических установок 

личности в мотивационно – потребностной сфере», которая 
разработана О.Ф. Потемкиной и направлена на выявление установок на 
«альтруизм – эгоизм», и выявление установок на «процесс деятельности» 
- «результат деятельности». 

Результаты, приведенные в сводной таблице № 1, выявляют 
однозначную установку на альтруизм, эти результаты можно трактовать 
четко и однозначно. 
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2) Для исследования мотивационной сферы личности была 
использована методика «Защитные механизмы личности» - ЗМЛ. 
(Карлинская И.М. [3]) Данная методика дает возможность понять, каким 
образом личность искажает реальность для ослабления эмоционального 
напряжения. Объект защищает собственное Я, блокируются 
определенные эмоции. Выявляются защитные механизмы: отрицание 
(личность не может перенести безразличие окружающих и отторжение), 
вытеснение (забывание стимула), регрессия (сдерживается чувство 
неуверенности в себе, страх неудачи, связанные с проявлением 
инициативы), компенсация (сдерживаются эмоции горя по поводу 
утраты, она может быть и мнимой), проекция (скрывается чувство 
непринятия себя), замещение (блокируется отреагирование гнева и 
переносится на более слабого и вещи), интеллектуализация (возникает в 
подростковом возрасте для избегания неудач), реактивное образование 
(блокируются эмоции связанные с неприемлемыми желаниями, то же 
своего рода отрицание, сдерживаются эмоции радости обладания 
ценным объектом, этим объектом может быть и собственное тело). 

Результаты по ЗМЛ приведены в сводной таблице №1 и в графиках 
1 и 2. Три максимальных показателей по каждому врачу отдельно 
выделены жирным шрифтом, это те защиты, которые личность 
использует чаще всего. С большим удовлетворением от четкости 
полученных данных, можно отметить, что чаще всего задействуются 
такие психологические защиты как реактивное образование и 
отрицание. И почти отсутствует или имеет минимальные показатели 
такая психологическая защита как замещение. Это значит, что 
блокируются эмоции связанные с принятием чего либо им самим и 
окружающими, человек не может перенести безразличие окружающих и 
отторжение. Также блокируются эмоции связанные с неприемлемыми 
желаниями (это то же своего рода отрицание), сдерживаются эмоции 
радости обладания ценным объектом, этим объектом может быть и 
собственное тело. При всем этом личности врача нет необходимости 
использовать такую защиту как замещение, т.е. блокировать 
отреагирование гнева и переносить его на более слабого или на вещи. 
Видимо существует канал переработки такой эмоции как гнев. Этот 
канал связан со спецификой профессии. 

Анализ защитных механизмов личности. 
Часто неудовлетворение потребностей, влечений и желаний 

вызывает у человека сильное психическое напряжение. В этом случае для 
уменьшения его и снятия излишнего потребностного возбуждения 
человек использует ряд физиологических и психологических защитных 
механизмов саморегуляции. Одним из первых обозначил некоторые из 
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этих механизмов 3. Фрейд. [8, 9, 10]. Психодинамическая структура 
личности состоит их 3-х частей: Ид (оно), Эго, Супер-Эго. 

Ид функционирует целиком в бессознательном и тесно связано с 
инстинктивными биологическими побуждениями (еда, сон, дефекация, 
копуляция), которые наполняют наше поведение энергией. 
Подчиняется принципу удовольствия. 

Эго (от лат. «ego» — «я») — это компонент психического аппарата, 
ответственный за принятие решений. Эго стремится выразить и 
удовлетворить желания ид в соответствии с ограничениями, налагаемые 
внешним миром и собственными запретами. Подчиняется принципам 
реальности. 

Супер-Эго - система ценностей, норм и этики разумно совместимых 
с теми, что приняты в его окружении. Достаточная часть Супер-Эго 
находится в неосознаваемой части психики. Суперэго делится на две 
подсистемы: совесть и эго-идеал. Совесть приобретается посредством 
родительских наказаний. Она связана с такими поступками, которые 
родители называют «непослушным поведением» и за которые ребенок 
получает выговор. Совесть, во взрослом состоянии, включает 
способность к критической самооценке, наличие моральных запретов и 
возникновение чувства вины у человека, когда он не сделал того, что 
должен был сделать. Поощрительный аспект суперэго - это эго-идеал. Он 
формируется из того, что родители одобряют или высоко ценят, он 
ведет индивидуума к установлению для себя высоких стандартов. И, 
если цель достигнута, это вызывает чувство самоуважения и гордости. 

Защитные механизмы эго помогают осуществлению функции 
охраны человека от захлестывающей его тревоги. Фрейд определял 
защитные механизмы эго как сознательную стратегию, которую 
использует индивид для защиты от открытого выражения импульсов ид 
и встречного давления со стороны суперэго. Фрейд [8, 9] полагал, что 

1) эго реагирует на угрозу прорыва импульсов ид двумя путями: 
блокированием выражения импульсов в сознательном поведении 

2) искажением их до такой степени, чтобы изначальная их 
интенсивность заметно снизилась или отклонилась в сторону. 

Все защитные механизмы обладают двумя общими 
характеристиками: 

1) они действуют на неосознанном уровне и поэтому являются 
средствами самообмана; 

2) они искажают, отрицают или фальсифицируют восприятие 
реальности, чтобы сделать тревогу менее угрожающей для индивидуума. 

Следует также заметить, что люди редко используют какой-либо 
единственный механизм защиты — обычно они применяют различные 
защитные механизмы для разрешения конфликта или ослабления 
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тревоги [13]. Так же есть разделение на первичные (примитивные) 
защитные процессы и вторичные защитные процессы высшего порядка. 
Примитивные защиты формируются у человека в довербальной стадии 
развития, они эффективны в детском возрасте. Примитивные защиты 
имеют дело с границей между собственным «Я» и внешним миром. 
Защиты, причисляемые ко вторичным, более зрелым, более развитым 
«работают» с внутренними границами – между Эго, супер-Эго и Ид [13]. 
Проблемы могут возникать в тех случаях, когда есть недостаток в более 
зрелых психологических навыках или когда примитивные защиты 
упорно используются для исключения возможных других. Вот 
некоторые защитные стратегии, которые мы использовали в диагностике 
(при описании различных видов психологических защит использовались 
методические материалы Карлинской Ии Михайловны по 
психодиагностике [3]: 

Отрицание – «не замечай этого!», (примитивная) Когда человек 
отказывается признавать, что произошло неприятное событие, это 
значит, что он включает такой защитный механизм, как отрицание. 
Представим себе отца, который отказывается поверить в то, что его 
дочь изнасилована и зверски убита; он ведет себя так, как будто ничего 
подобного не происходило. Или вообразите ребенка, отрицающего 
смерть любимой кошки и упорно продолжающего верить, что она все 
еще жива. Отрицание реальности имеет место и тогда, когда люди 
говорят или настаивают: «Этого со мной просто не может случиться», 
несмотря на очевидные доказательства обратного (так бывает, когда 
врач сообщает пациенту, что у него смертельное заболевание). 

Отрицание и другие описанные защитные механизмы 
представляют собой пути, используемые психикой перед лицом 
внутренней и внешней угрозы. В каждом случае для создания защиты 
расходуется психологическая энергия, вследствие чего ограничивается 
гибкость и сила эго. Более того, чем более эффективно действуют 
защитные механизмы, тем более искаженную картину наших 
потребностей, страхов и стремлений они создают. Фрейд заметил, что 
мы все в какой-то степени используем защитные механизмы и это 
становится нежелательным только в том случае, если мы чрезмерно на 
них полагаемся. Зерна серьезных психологических проблем падают на 
благоприятную почву только тогда, когда наши способы защиты, за 
исключением сублимации, приводят к искажению реальности. 

Вытеснение – «не помни этого!». Фрейд рассматривал вытеснение 
как первичную защиту эго не только по той причине, что оно является 
основой для формирования более сложных защитных механизмов, но 
также потому, что оно обеспечивает наиболее прямой путь ухода от 
тревоги. Описываемое иногда как «мотивированное забывание», 
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вытеснение представляет собой процесс удаления из осознания мыслей и 
чувств, причиняющих страдания. В результате действия вытеснения 
индивидуумы не осознают своих вызывающих тревогу конфликтов, а 
также не помнят травматических прошлых событий. Например, человек, 
страдающий от ужасающих личных неудач, благодаря вытеснению 
может стать неспособным рассказать об этом своем тяжелом опыте. 

Освобождение от тревоги путем вытеснения не проходит 
бесследно. Фрейд считал, что вытесненные мысли и импульсы не теряют 
своей активности в бессознательном, и для предотвращения их прорыва 
в сознание требуется постоянная работа психической энергии. Эта 
беспрерывная трата ресурсов эго может серьезно ограничивать 
использование энергии для более адаптивного, направленного на 
собственное развитие, творческого поведения. Однако постоянное 
стремление вытесненного материала к открытому выражению может 
получать кратковременное удовлетворение в сновидениях, шутках, 
оговорках и других проявлениях того, что  Фрейд называл 
«психопатологией обыденной жизни». Более того, согласно его теории, 
вытеснение играет роль во всех формах невротического поведения, в 
психосоматических заболеваниях (таких, например, как язвенная 
болезнь, астма, аллергия и др.), психосексуальных нарушениях (таких 
как импотенция и фригидность). Это основной наиболее часто 
встречающийся защитный механизм. 

Регрессия – «плачь об этом, взывая о помощи!». Еще один 
известный защитный механизм, используемый для защиты от тревоги, 
— это регрессия. Для регрессии характерен возврат к ребячливым 
детским моделям поведения. Это способ смягчения тревоги путем 
возврата к раннему периоду жизни, более безопасному и приятному. 
Узнаваемые без труда проявления регрессии у взрослых включают 
несдержанность, недовольство, а также такие особенности как 
«надуться и не разговаривать» с другими, детский лепет, 
противодействие авторитетам или езда в автомобиле с безрассудно 
высокой скоростью. 

Компенсация – «постарайся приобрести это!» вместо чего-то 
дополнительно. Индивид справляется со своей фрустрацией и 
неполноценностью в одной области путем активных занятий в другой. 
Так, человек может компенсировать глубоко лежащее чувство своей 
физической неполноценности как мужчины (он не атлет, и не красавец), 
приобретая высокую компетентность в интеллектуальных занятиях. И 
наоборот спортсмен, ощущая свой низкий интеллектуальный уровень, 
может проявлять сверхинтерес к атлетическим навыкам. 

Проекция – «обвини это!», (примитивный). Как защитный 
механизм по своей теоретической значимости проекция следует за 
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вытеснением. Она представляет собой процесс, посредством которого 
индивидуум приписывает собственные неприемлемые мысли, чувства и 
поведение другим людям или окружению. Таким образом, проекция 
позволяет человеку возлагать вину на кого-нибудь или что-нибудь за 
свои недостатки или промахи. Игрок в гольф, критикующий свою 
клюшку после неудачного удара, конструирует примитивную 
проекцию. На другом уровне мы можем наблюдать проекцию у молодой 
женщины, которая не осознает, что борется со своим сильным 
сексуальным влечением, но подозревает каждого, кто с ней встречается, в 
намерении ее соблазнить. Наконец, классический пример проекции — 
студент, не приготовившийся как следует к экзамену, приписывает свою 
низкую оценку нечестно проведенному тестированию, мошенничеству 
других студентов или возлагает вину на профессора за то, что тот не 
объяснил эту тему на лекции. Проекцией также объясняются 
социальные предрассудки и феномен «козла отпущения», поскольку 
этнические и расовые стереотипы представляют собой удобную мишень 
для приписывания кому-то другому своих негативных личностных 
характеристик. 

Замещение – «напади на что-то!». В защитном механизме, 
получившем название замещение, проявление инстинктивного 
импульса переадресовывается от более угрожающего объекта или 
личности к менее угрожающему. Распространенный пример — ребенок, 
который, после того как его наказали родители, толкает свою младшую 
сестру, пинает ее собачку или ломает ее игрушки. Замещение также 
проявляется в повышенной чувствительности взрослых к малейшим 
раздражающим моментам. Например, чересчур требовательный 
работодатель критикует сотрудницу, и она реагирует вспышками ярости 
на незначительные провокации со стороны мужа и детей. Она не 
осознает, что, оказавшись объектами ее раздражения, они просто 
замещают начальника. В каждом из этих примеров истинный объект 
враждебности замещается гораздо менее угрожающим для субъекта. 
Менее распространена такая форма замещения, когда оно направлено 
против себя самого: враждебные импульсы, адресованные другим, 
переадресуются себе, что вызывает ощущение подавленности или 
осуждение самого себя. 

Рационализация, интеллектуализация – «переосмысли это!». 
Другой способ для эго справиться с фрустрацией и тревогой — это 
исказить реальность и, таким образом, защитить самооценку. 
Рационализация и интеллектуализация имеет отношение к ложной 
аргументации, благодаря которой иррациональное поведение 
представляется таким образом, что выглядит вполне разумным поэтому 
оправданным в глазах окружающих. Глупые ошибки, неудачные 
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суждения и промахи могут найти оправдание при помощи магии 
рационализации. Одним из наиболее часто употребляемых видов такой 
защиты является рационализация по типу «зелен виноград». Это 
название берет начало из басни Эзопа о лисе, которая не могла 
дотянуться до виноградной кисти и поэтому решила, что ягоды еще не 
созрели. Люди рационализируют таким же образом. Например, 
мужчина которому женщина ответила унизительным отказом, когда он 
пригласил ее на свидание утешает себя тем, что она совершенно 
непривлекательна. Сходным образом, студентка, которой не удалось 
поступить на стоматологическое отделение медицинского института 
может убеждать себя в том, что она на самом деле не хочет быть 
стоматологом. 

Реактивное образование - «обрати это в противоположное!». 
Иногда эго может защищаться от запретных импульсов, выражая в 
поведении и мыслях противоположные побуждения. Здесь мы имеем 
дело с реактивным образованием, или обратным действием. Этот 
защитный процесс реализуется двухступенчато: во-первых, 
неприемлемый импульс подавляется; затем на уровне сознания 
проявляется совершенно противоположный. Противодействие 
особенно заметно в социально одобряемом поведении, которое при 
этом выглядит преувеличенным и негибким. Например, женщина, 
испытывающая тревогу в связи с собственным выраженным 
сексуальным влечением, может стать в своем кругу непреклонным 
борцом с порнографическими фильмами. Она может даже активно 
пикетировать киностудии или писать письма протеста в 
кинокомпании, выражая в них сильную озабоченность деградацией 
современного киноискусства. Фрейд [7] писал, что многие мужчины, 
высмеивающие гомосексуалистов, на самом деле защищаются от 
собственных гомосексуальных побуждений. 

Сильные  неосознанные агрессивные побуждения могут быть 
переадресованы или сублимированы в социально  приемлемом 
направлении. Так, например, для хирурга сублимацией является 
каждая операция. 

Сублимация является защитным механизмом, дающим 
возможность человеку в целях адаптации изменить свои импульсы 
таким образом, чтобы их можно было выражать посредством 
социально приемлемых мыслей или действий. Сублимация 
рассматривается как единственно здоровая, конструктивная стратегия 
обуздания нежелательных импульсов, потому что она позволяет эго 
изменить цель или/и объект импульсов без сдерживания их 
проявления. Энергия инстинктов отводится по другим каналам 
выражения — тем, которые общество полагает приемлемыми. 
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Например, если со временем мастурбация вызывает у юноши все 
большую и большую тревогу, он может сублимировать свои импульсы 
в социально одобряемую деятельность — такую, как футбол, хоккей 
или другие виды спорта. Сходным образом женщина с сильными 
неосознанными садистическими наклонностями может стать хирургом 
или первоклассной романисткой. В этих видах деятельности она может 
демонстрировать свое превосходство над другими, но таким способом, 
который будет давать общественно полезный результат. 

В нашем случае сублимирующей психологической защитой 
является реверсия. Это один из способов справиться с чувствами, 
которые представляют угрозу собственному «Я». Это проигрывание 
сценария, переключающего отношение человека наоборот, с субьекта 
на обьект. Например, если человек чувствует, что желание испытать 
заботу со стороны других является постыдным или содержит угрозу, 
он удовлетворяет свою потребность в зависимости, проявляя заботу о 
другом, и бессознательно идентифицируясь с этим человеком, 
который получает удовлетворен6ие от заботы о себе. 

«Пример. Сорокалетний акушер был старшим из шести детей. 
Все его братья и сестры, как и он сам, родились в сельском доме, где его 
родители жили, когда он был ребенком. Каждые роды становились 
большим событием, сильно его интересовавшим, но присутствовать 
при родах ему не разрешалось, хотя наблюдение за рождением 
животных было обычным для него занятием с ранних лет.  

Таким образом, выбор пациентом профессии оказался 
нормальным аспектом психического функционирования, 
удовлетворявшим возникшее в раннем детстве желание наблюдать за 
родами матери. Этим также удовлетворялось его детское желание 
превзойти своего отца, который всегда почтительно относился к доктору, 
посещавшему мать во время ее многочисленных родов, и активно ему 
помогал. Этот выбор был также связан с тревогой и депрессивным 
аффектом, сопровождавшими детские инстинктивные импульсы. Как 
акушер он всякий раз, когда рождался очередной младенец, чувствовал 
свою компетентность и испытывал самоуважение, а не чувство 
незначительности и бесполезности, какое ощущал, будучи мальчиком. 

Выбор профессии включал также защиты против детских желаний. 
Ни одна из женщин, которых он наблюдал во время их родовых мук, не 
была его матерью и ни один из обращавшихся к нему за помощью мужей 
не был его реальным отцом. Ревность и кровожадные детские желания 
держались под контролем благодаря его доброжелательности к 
пациенткам и полезности для них. Короче говоря, его выбор профессии 
был именно формой «компромиссного образования» (Charles Brenner, M. 
D. перевод с англ. А. А. Портновой, 2000 ИППиП [2]). 
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Фрейд [8, 9, 10] утверждал, что сублимация сексуальных 
инстинктов послужила главным толчком для великих достижений в 
западной науке и культуре. Он отмечал, что сублимация сексуального 
влечения является особенно заметной чертой эволюции культуры — 
благодаря ей одной стал возможен необычайный подъем в науке, 
искусстве и идеологии, которые играют такую важную роль в нашей 
цивилизованной жизни. 

 
Профессия акушер-гинеколог как вид профессиональной 

деятельности. 
В данной статье мы рассматриваем сферу акушерства и 

гинекологии. Акушерство – это родовспоможение, гинекология – 
это лечение при нарушениях функций деторождения, 
реабилитация и профилактика заболеваний половых органов у 
женщин. 

Будущее нации – это здоровые дети. Расхожая медицинская 
истина гласит: «Здоровая мать – здоровый ребенок». Поэтому 
профессия акушера-гинеколога занимает особое положение всвязи 
с высокой социальной значимостью её для общества. Врач акушер-
гинеколог призван сохранять и восстанавливать здоровье женщины 
на протяжении всех периодов жизни. 

Акушер-гинеколог несет большую ответственность. Это 
обеспечение физиологического внутриутробного развития плода, 
бережное родовспоможение женщины с использованием 
медикаментозных и хирургических методов, восстановление 
специфических функций организма при нарушении течения 
послеродового периода. 

Акушер-гинеколог часто встречается с экстремальными 
ситуациями во время родов и при хирургических вмешательствах. 
Интимность многих проблем, с которыми обращаются пациентки к 
врачу, требуют большой силы воли (сильного суперэго), самоотдачи 
(альтруизма), профессионализма, собранности, заставляет акушера-
гинеколога быть внимательным, чутким, доброжелательным, 
тактичным. 

При рассмотрении профессии акушер-гинеколог с 
психодинамической точки зрения интересно обратиться к мнению 
Диноры Пайнз из статьи «Беременность и материнство: 
взаимодействие фантазий и реальности» ([5], стр.54). Беременность, 
то есть то, с чем по большей части имеют дело акушеры-гинекологи 
– это время стресса, когда «конфликты, принадлежащие прошедшим 
стадиям развития, оживают, как это бывает в любой кризисной точке 
человеческой жизни…». «Беременность – это кризисная точка в 
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поиске своей женской идентичности, из которой нет возврата, 
независимо от того, рождается ли в должный срок ребенок, случается 
выкидыш, или делают аборт», когда оживляются конфликты и 
тревоги прошлого. 

«Беременность - конец существованию женщины как независимого 
отдельного существа и начало бесповоротных отношений мать-дитя 
Беременность - самые серьезные испытания отношений матери и 
дочери: беременная женщина должна играть роль матери для своего 
ребенка, оставаясь ребенком для своей матери. Ранняя детская 
идентификация беременной с матерью вновь пробуждается и 
сравнивается ею с реальностью отношений со своим ребенком. Так 
жизнь может разрешить проблему старой амбивалентной 
идентификации, давая дорогу новому и более мирному отношению», а 
может и обострить эти проблемы. 

Во время беременности «суть адаптации женщины на пути к 
зрелости состоит в достижении устойчивого и удовлетворительного 
баланса между бессознательными фантазиями, мечтами и надеждами 
и реальностью отношений с самой собой, мужем и ребенком». 

«...беременность доказывает половую принадлежность 
женщины и видимым образом заявляет внешнему миру, что она 
состояла в сексуальных отношениях…» 

«Беременность доказывает и укрепляет успешное 
достижение женской сексуальности и полоролевой 
идентичности, тогда как процесс создания новой формы объектных 
отношений – материнство – может начаться только тогда, когда 
ребенок отделяется от материнского тела и вливается в объектный 
мир. Ребенок, таким образом, соединяет в себе часть материнских 
образов Собственного Я и её сексуального партнера…». 

Таким образом, Динора Пайнз, описывает беременность, т.е. 
сферу приложения труда акушера-гинеколога. 

Особый интерес представляют бессознательные мотивы 
пребывания в этой профессии врачей мужчин. С некоторой долей 
вероятности можно предположить наличие вытесненных фантазий о 
беременности и родах. «Если присутствуют не переработанные 
раннедетские и ассоциируемые с ними ситуации одиночества в 
дальнейшей жизни, то такие ситуации могут вести к…… ранней 
адаптации, осуществлявшейся под влиянием формирования совести и 
идеалов в раннем детстве, фантазии о величии, в том виде, как они 
инкорпорированы в Сверх-Я, могут при этом защищать пациента в 
ситуации одиночества от связанных с нею эмоций. Идеалы величия 
проявляются не только в желании быть великим, но и в желании 
совершить нечто великое… Если у мальчика развивается фантазия, что 
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он сам, подобно матери, может родить ребенка и если он понимает, что 
этого никогда не случится, но что его сестра, повзрослев, станет 
способной иметь детей, то тогда такое вытесненное желание может 
подкреплять чувства бессилия и импотенции.» (Ян Бастиаанс [1]). 
Кстати, забегая вперед, можно найти подтверждение этого в 
преобладании нарцистического компонента (грандиозное «Я») в 
структурах личности акушеров-гинекологов. Возвращаясь к нашему 
вопросу можно заметить, что посредством работы в этой профессии, и 
бессознательно идентифицируясь с беременными, врачи мужчины 
отыгрывают свои бессознательные фантазии о величии и родах. 

Еще одно объяснение: «Желание совершить нечто великое связано 
с развитием характера на анальном уровне. Аналъно-эротический или 
анально-фиксированный человек является, так сказать, центрированным 
на продукте. Он поглощен продуктом, которому нужно дать выражение. 
С этим продуктом может быть ассоциирована фантазия о 
беременности.» (Ян Бастиаанс [1]). Тут же хочу отметить, что по 
дополнительному исследованию врачей по Сонди подтверждается, в 
большинстве случаев анальная фиксация (в реакциях d-). 

В целом такие бессознательные фантазии, можно сказать, 
стандартны. Это отражено и в мифологии. Классическим примером 
является рождение Афины Паллады, богини мудрости. Однажды у ее 
отца, верховного божества Зевса, разболелась голова, а Посейдон в 
качестве акушера своим трезубцем должен был осуществить акт 
разрешения (он сделал дырку в голове и родилась Афина). Как 
иронически прокомментировал один французский психиатр, Ракамье: 
«Toutefois nos psychotherapies sont plus doux», то есть современная 
психотерапия гораздо мягче и приемлемее, чем подобная хирургия 
черепа. 

Таким образом, с психоаналитической точки зрения суть 
профессии состоит в поддержке и заботе, в оказании помощи 
женщине в момент решения проблем с идентификацией со своей 
матерью, в момент укрепления женской сексуальности пациенток их 
полоролевой идентичности. Важно учитывать, что ведущий мотив 
врачей, работающих в этой области, альтруизм. Альтруизм как 
внешний отказ от собственных инстинктов в пользу других, когда 
«обходным путем» реализовываются задержанные влечения врача. 
Работая с другими, врач беспрепятственно реализовывает свои 
собственные желания в зависимости и заботе о себе. 

Из этого можно сделать заключение, что врачи, занимаясь этой 
профессией, фактически сублимируют свои внутренние конфликты и 
напряжения в виде психологической защиты РЕВЕРСИИ. Область 
локализации внутренних конфликтов, которые являются 
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определяющими в выборе профессии и мотивируют трудовую 
деятельность, с некоторой доле вероятности можно определить как: 

• ранняя потеря объекта (в первые 18 месяцев жизни), что 
вызывает посттравматическую тревогу 

• потеря любви, в большей или меньшей степени (в следующие 18 
месяцев) 

• амбивалентной идентификации с матерью 
• некоторая навязчивость и неустойчивость в области 

«неспособности к отделению и поисках нового объекта», отделения от 
матери 

• поло-ролевой идентичности, укрепления и достижения 
собственной сексуальности 

В качестве определяющего момента профессионального выбора и  
развития в данном случае рассматриваются инстинктивные побуждения 
и эмоционально окрашенный опыт, полученный в раннем детстве. 
Возможно, самое раннее – потеря объекта - в первые 18 месяцев, потеря 
любви, в большей или меньшей степени, в следующие 18 месяцев. 
Человек, спасаясь от своих, угрожающих его Я, тенденций, вместо 
реализации этих агрессивных тенденций, становится гинекологом. Через 
ограничение сферы бытия, путем трансформации этого влечения в 
сферу интересов формируется профессиональный выбор и характер 
человека, что и защищает психику от разрушающих тенденций. 

Если акушер-гинеколог еще несколько десятилетий назад 
занимался лечением больных пациентов, оказывал плановую и 
экстренную медицинскую помощь, сопровождал женщину в 
беременности и родах, то теперь от врача ожидаются в большей мере 
достижения в области профилактики, выявления причин различных 
заболеваний. 

Поэтому для врачей в будущем все более необходимо будет 
распознавать причины и движущие силы поведения его пациентов, в том 
числе и бессознательные. Качество медицинских услуг качественно 
изменится, если акушерство и гинекология в большей мере будут 
учитывать и опираться на психические факторы. Причем не только на те 
психические факторы, которые связанные с пациентом и его состоянием, 
но и на те, которые определяют состояние самого врача. 
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Таблица 1 Сводная таблица результатов методик Защитные Механизмы Личности и  
«Диагностика социально – психологических установок личности в мотивационно – 

потребностной сфере» 
 

Вр
ач

и 

ЗМЛ в % 

«Диагностика социально-
психологических установок в 

мотивационно потребностной 
сфере» 

 

О
тр

иц
ан

ие
 

Вы
те

сн
ен

ие
 

Ре
гр

ес
си

я 

К
ом

пе
нс

ац
ия

 

П
ро

ек
ци

я 

За
м

ещ
ен

ие
 

И
нт

ел
ле

кт
уа

ли
за

ци
я 

Ре
ак

ти
вн

ое
 

об
ра

зо
ва

ни
е 

А
ль

тр
уи

зм
, 

ес
ли

 б
ол

ее
 1

0 

Э
го

из
м

 
ес

ли
 м

ен
ее

 1
0 

У
ст

ан
ов

ка
 н

а 
пр

оц
ес

с 
де

ят
ел

ьн
ос

ти
 

У
ст

ан
ов

ка
 н

а 
ре

зу
ль

та
т 

де
ят

ел
ьн

ос
ти

 

1 62 25 29 36 25 --- 33 36 14 --- 6 6 

2 31 17 50 36 50 --- 10 54 15 --- 3 7 

3 31 25 14 18 12 --- 33 18 18 --- 9 5 

4 23 33 7 27 25 --- 25 45 14 --- *6 7 

5 46 8 36 36 19 --- 33 45 13 --- 6 6 
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График 1. Защитные механизмы личности. Тест ЗМЛ. 
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График 2.Защитные механизмы личности. Тест ЗМЛ. 

 
 
 
Литература: 

1. Бастиаанс Я. Вклад психоанализа в психосоматическую 
медицину. Журнал практической психологии и психоанализа, 2003, №3 

2.Бреннер Ч. Роль психического конфликта в душевной жизни. – 
М.: ИППиП., 2000  

3.Карлинская И. М. Лекции по психодиагностике. - М.: МГУ, 2002 
4. Мак-Вильямс Н. Психоаналитическая диагностика: Понимание 

структуры личности в клиническом процессе/Пер с англ.- М..: 
Независимая фирма «Класс», 2001 

5.Пайнз Д. Беременность и материнство: взаимодействие фантазий 
и реальности. По статье, представленной на отделение прикладного 
анализа Института 22 марта 1972 г. и опубликованной в British Journal of 
Medical Psychology, 1972 

6. Самосознание и защитные механизмы личности. Хрестоматия.- 
Самара: Издательский Дом «Бахрах-М», 2003  

7.Фрейд А. Психология «Я» и защитные механизмы. – М.: Изд-во 
ЭКСМО-Пресс, 2001.  

8. Фрейд З. Введение в психоанализ: Лекции – СПб.: Питер, 2001 
9. Фрейд З. Методика и техника психоанализа. Сб. 

произведений/Пер. с нем. – М.: Апрель-Пресс, Изд-во ЭКСМО-Пресс, 
2001 

10. Фрейд З. По ту сторону принципа удовольствия. Я и Оно: пер. 
с нем. – М.: ООО» Издательство АСТ»; Харьков: «Фолио», 2001 

11. Фрейд З. Психопатология обыденной жизни. – СПб.: Алетейя, 
2000 

12. Хьелл Л., Зиглер Д. Теории личности – СПб.: Питер, 2001 

31 

17 

50 

36 

50 

0 

10 

54 

23 

33 

7 

27 
25 

0 

25 

45 

31 

42 

21 

45 

62 

27 

42 

64 

38 

8 

30 
27 

25 

9 

33 

27 

0 

10 

20 

30 

40 

50 

60 

70 

отрицание вытеснение регрессия компенсация проекция замещение интелл реакт.обр. 

врач2 врач4 врач7 врач9 

http://www.perinataljourn.ru/
mailto:psy_journ@mail.ru


«ПЕРИНАТАЛЬНАЯ ПСИХОЛОГИЯ И ПСИХОЛОГИЯ РЕПРОДУКТИВНОЙ СФЕРЫ» 
www.perinataljourn.ru  |  zhurnal@perinatalpsy.ru  |  2011 №1-2 (2) 

 
 
 

Войк О.В.           147 

13. Энциклопедия глубинной психологии. Т1, Т2, Т3. – М., 
«Когито –Центр». МГМ, 2001 

http://www.perinataljourn.ru/
mailto:psy_journ@mail.ru


«ПЕРИНАТАЛЬНАЯ ПСИХОЛОГИЯ И ПСИХОЛОГИЯ РЕПРОДУКТИВНОЙ СФЕРЫ» 
www.perinataljourn.ru  |  zhurnal@perinatalpsy.ru  |  2011 №1-2 (2) 

 
 
 

Малыгина Н.Я.          148 

 
Малыгина Н.Я.  
ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ЖЕНЩИН С 

ПАТОЛОГИЧЕСКИМ ПРОТЕКАНИЕМ БЕРЕМЕННОСТИ 
 

Исследованы психологические особенности женщин с патологическим протеканием 
беременности. Показано, что по сравнению со здоровыми беременными, у женщин с 
патологией беременности меньше выражено эмоциональное принятие ребенка, отношение к 
ребенку объектное, выше показатели тревоги и конфликта в материнской сфере, нет принятия 
себя в роли матери, у них выше уровень психопатологических проявлений, больше выражена 
инфантильность, предстоящие роды и будущее материнство воспринимаются как стрессовая 
ситуация. 

Ключевые слова: беременность, патология беременности, стресс в беременности, 
психологические особенности беременных, психологическая помощь беременным. 

 
Psychological features of women with pathology of pregnancy are investigated. It is shown 

that in comparison with healthy pregnant women the women with a pregnancy pathology have lower 
level of emotional acceptance of the child, their relation to the child is objective, anxiety and conflict in 
parent sphere, infantilism are more expressed. They don’t accept their mother’s role. Level of 
psychopathological manifestation is higher. Childbirth and the future motherhood are perceived as a 
stressor. 

Keywords: pregnancy, a pregnancy pathology, stress in pregnancy, psychological features of pregnant 
women, the psychological help to pregnant women. 

 
Актуальность проблемы оказания психологической помощи 

женщине в период беременности и родов определяется нарастанием 
распространенности патологических вариантов течения беременности, в 
том числе невынашиваемости. В исследованиях последних лет выявлено 
различные причинно-следственные связи между особенностями 
протекания беременности и личностными свойствами женщины, 
характером ее воспитания и качеством реализации ею материнских 
функций (В.И Брутман., М.С. Радионова [3]; О.А Касьянова [5]; Г.Г. 
Филиппова [10, 11]). 

Исследования психологических особенностей беременных 
женщин с невынашиванием беременности и имеющих 
экстрагенитальные заболевания выявили (В.Г Волков, Ю.С, Садкова [4]; 
Н.П. Коваленко [6]; В.В. Абрамченко [1]; Г.И. Брехман [2]), что 
беременные женщины с нарушением течения беременности по 
сравнению с женщинами с физиологически протекающей 
беременностью, имеют ряд психологических особенностей, которые 
проявляются личностной незрелостью, дезадаптивными формами 
переживания стрессовых ситуаций. Для женщин с нарушением течения 
беременности характерно (В.И. Брутман, М.С. Радионова [3]; С.Ю. 
Мещерякова [7]; Г.Г. Филиппова [10]) наличие внутреннего конфликта, 
связанного с неготовностью принятия материнской роли, 
проявляющегося в глубокой внутренней неудовлетворенности и 
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создающего ситуацию острой напряженности, которую женщина не 
может разрешить конструктивно. По мнению Г.Г. Филипповой [10] 
беременность и материнство, осложненные современными социально-
политическими и экологическими условиями, становятся для этих 
женщин сложной жизненной ситуацией, в которой остро проявляются 
присущие им дезадаптивные формы реагирования. 

Таким образом, множество имеющихся исследований 
свидетельствуют о тесной взаимосвязи между особенностями протекания 
беременности и личностными свойствами женщины, характером ее 
воспитания и качеством реализации ею материнских функций. В то же 
время недостаточно изученным является характер психопатологических 
реакций беременной женщины на различные стрессорные и 
соматогенные воздействия. Нуждаются в уточнении взаимосвязи 
личностных особенностей и характера патологического течения 
беременности. 

 
Целью настоящего исследования являлось изучение особенностей 

состояния женщин с патологией протекания беременности. 
 
В задачи исследования входило: диагностика и анализ 

психологического состояния женщин второго и третьего триместров 
беременности; исследование особенностей формирования материнской 
компетентности у женщин с различными формами патологии 
беременности; установление взаимосвязей между психологическим 
состоянием женщины и патологическим протеканием беременности. 

В соответствии с целью и задачами исследования в областном 
роддоме г. Тулы в период с сентября 2003 г. по октябрь 2004 г. 
обследовано 71 женщина во втором – третьем триместрах беременности, 
из них экспериментальной группы - 45 женщин и 26 женщин 
контрольной группы. В экспериментальную группу вошли женщины, 
проходившие стационарное лечение по поводу осложнений, связанных с 
состоянием беременности. 

 
Методы исследования: 
Опросник Дерогатиса SCL 90 R «Опросник выраженности 

психопатологической симптоматики»; рисуночный тест «Человек под 
дождем» Е.В. Романовой; «Опросник по онтогенезу материнства» Г.Г. 
Филипповой, Т.В. Барановой; рисуночный тест «Я и моя мама» Г.Г. 
Филипповой; «Опросник на шевеление» Г.Г. Филипповой, А.В. 
Рябухиной; рисуночный тест «Я и мой ребенок» Г.Г. Филипповой. 
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Результаты исследования. 
Проведенное исследование психологических особенностей 

женщин с патологическим течением беременности выявило следующее. 
Результаты, полученные с помощью опросника на шевеление, 

свидетельствуют, что женщины с патологическим течением 
беременности, как и женщины контрольной группы, готовы к принятию 
ребенка, однако по отношению к нему меньше проявляют 
эмоциональности, эмпатии, у них больше выражено объектное 
отношение к ребенку по сравнению с женщинами контрольной группы 
(31,11% и 7,69% соответственно, p<0,05). Стиль переживания 
беременности и стиль материнского отношения характеризуются у 
женщин с патологией беременности тревожностью, эйфорией, 
амбивалентностью. Тогда как женщинам контрольной группы присущ 
адекватный характер стиля переживания беременности и материнского 
отношения (73,08% и 40,00% соответственно, p<0,05). 

Результаты, полученные с помощью проективной методики «Я и 
мой ребенок» выявили, что показатель ценности ребенка в 
экспериментальной группе значительно ниже, чем в контрольной 
группе (46,67% и 80,77% соответственно, p<0,05); представление о себе в 
роли матери часто (57,78%) недостаточное в экспериментальной группе, 
по сравнению с контрольной (19,23%, p < 0,05); показатели наличия 
тревоги и конфликта в материнской сфере в экспериментальной группе 
значительно выше по сравнению с показателями женщин контрольной 
группы (68,89% и 38,46% соответственно, p < 0,05). 

Стиль переживания беременности и стиль материнского 
отношения характеризуются у женщин с патологией беременности 
тревожностью, эйфорией, амбивалентностью. Тогда как женщинам 
контрольной группы присущ адекватный характер стиля переживания 
беременности и материнского отношения (73,08% и 40,00% 
соответственно, p < 0,05). 

По данным исследование онтогенеза материнства у женщин с 
патологическим течением беременности, ценность ребенка (57,78% в 
экспериментальной гр. и 92,31% в контрольной гр.) и ценность 
материнства (62,22% в экспериментальной гр. и 84,62% в контрольной 
гр.) достоверно (p < 0,05) ниже, чем в контрольной группе (график 2). 

Характер отношений беременных с собственной матерью в 
экспериментальной группе достоверно чаще (10,11% и 0,0% 
соответственно, p<0,01) характеризуется напряженностью, 
тревожностью, конфликтностью, отстраненностью по сравнению с 
контрольной группой, где отношения с матерью чаще теплые, 
доверительные (96,15% и 62,22% соответственно). 
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Данные, полученные по результатам проективной методики «Я и 
моя мама» также выявили, что есть различия в опыте материнства, 
полученном в онтогенезе, у женщин с патологией беременности и у 
женщин с благоприятным течением беременности. Так, у женщин с 
патологией беременности достоверно чаще (55,56% и 19,23%, p< 0,05) 
отмечается конфликт в материнской сфере и недостаточная ценность 
себя для матери (53,33% и 19,23%, p<0,05). Отношения с матерью у 
женщин с патологией беременности чаще недостаточно теплые, носят 
тревожный характер с проявлением неуверенности в себе, 
отстраненности, эмоциональное принятие роли матери часто 
недостаточно выражено (48,89% и 80,77% соответственно, p<0,05) по 
сравнению с контрольной группой. 

Полученные результаты подтверждают данные исследования, 
выявленные в опроснике по онтогенезу материнства, где у женщин с 
патологией беременности показатели ценности себя для матери, 
ценности материнства по сравнению с контрольной группой 
значительно ниже. Характер диадических отношений по показателям в 
экспериментальной группе чаще отличается конфликтностью, 
напряженностью, тревожностью, отстраненностью по сравнению с 
женщинами «практически здоровыми». 

По данным «Опросника выраженности психопатологической 
симптоматики» SCL 90 R. выявлено, что средние значения выделяемых 
психопатологических шкал у беременных экспериментальной группы 
достоверно выше (p< 0,05) как по сравнению с контрольной группой, так 
и с условной нормой. 

Наиболее существенное превышение показателей над условной 
нормой в экспериментальной группе выявлены по шкале тревоги (1,56 и 
0,62 соответственно), а также по шкалам соматизации (1,22 и 0,69), 
обсессивность-компульсивность (1,36 и 0,76), межличностная 
сенситивность (1,44 и 0,83) и депрессивность (1,41 и 0,68). 

При этом корреляционный анализ выявил в экспериментальной 
группе положительные взаимосвязи (r=0,4) тревожности и степени 
выраженности соматизации и недостоверность таковых в контрольной 
группе (r=0,1). Полученные данные, очевидно свидетельствуют, что те 
изменения соматического самочувствия, свойственные беременности 
(головокружение, боли в пояснице, тошнота, слабость, затрудненное 
дыхание, ком в горле) женщины с нормальным течением беременности 
расценивают субъективно, как обычные, не выходящие за пределы 
здоровья. В то же время женщины с патологией течения беременности 
отмечают у себя большую выраженность телесной дисфункции, что, 
возможно, объясняется высоким уровнем тревожности, выявляемой у 
данной когорты и, может быть соматическим проявлением тревожности. 
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Наличие переживаемого дистресса достоверно чаще (p<0,05) 
обнаруживали женщины с патологией беременности (88,80%), чем 
женщины контрольной группы (30,77%). В ряде случаев (13,0%) степень 
выраженности дистресса у женщин с патологией беременности 
достигала уровня посттравматического стрессового расстройства. 
Наиболее часто психопатологические нарушения среди женщин с 
патологией беременности выявлялись по шкалам депрессии (95,55% в 
экспериментальной гр., 38,46% в контрольной), тревоги (91,11%% в 
экспериментальной гр., 26,92% в контрольной), обсессивности (88,88% в 
экспериментальной гр., 19,23% в контрольной) и межличностной 
сенситивности (88,22 % в экспериментальной гр., 19,23 % в контрольной). 
Таким образом, 95,55% женщин с патологией беременности имели те или 
иные психопатологические нарушения, глубина которых в 88,80% 
достигала уровня дистресса. В контрольной группе распространенность 
психопатологических расстройств не превышала уровня 38,46%, а 
наличие дистресса выявлено лишь у 30,77% женщин. 

На основании тестового исследования «Опросником выраженности 
психопатологической симптоматики» SCL 90 R психологическое 
состояние женщины с патологией беременности может быть 
представлено следующим образом: подавленное настроение, чувство 
одиночества, часто чувство вины, слезливость и упадок сил, нервозность, 
ощущение напряженности, порой чувство страха и ощущение близких 
неприятностей, обидчивость, стеснительность, чувство недовольства 
другими, навязчивые неприятные мысли, потребность делать все 
медленно, чтобы не допустить ошибку, навязчивая потребность все 
многократно перепроверять. 

Сравнительный анализ рисунков (рисуночный тест «Человек под 
дождем» беременных женщин в экспериментальной и контрольной 
группах выявил, что симптомокомплекс «Тревожность» сравнительно 
чаще встречается в экспериментальной группе (45 чел. - 100 %), по 
сравнению с контрольной (23 чел.-88.46 %), при этом данный показатель 
в анализируемых группах заметно отличается по степени выраженности. 
Так в экспериментальной группе преобладает ярко выраженная (48,89 %) 
и выраженная (28,89 %) тревожность. В контрольной группе наиболее 
часто наблюдается легкая (57,69 %) и умеренная тревожность (19.23 %), а 
ярко выраженная тревожность отсутствует. 

Анализ рисунков позволил получить информацию о том, 
воспринимаются ли предстоящие роды и материнство в целом, как 
стрессовая ситуация. Сравнивая результаты, полученные в обеих 
группах, выявлено следующее: в экспериментальной группе наличие 
стресса наблюдается достоверно чаще, чем в контрольной группе (38 
женщин - 84,44 % и 3 женщины -11.54 % соответственно), p<0,01. 
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Полученные в проективном тесте данные подтверждаются другим 
тестом («Опросник выраженности психопатологической 
симптоматики»), который выявил наличие дистресса среди 88,8% 
женщин экспериментальной группы. 

Модель поведения в условиях действия неблагоприятных 
факторов проявляется следующим образом. Для женщин с патологией 
беременности преобладает «инфантильный» (37,77 %) тип поведения в 
фрустрирующих ситуациях (бессилие, неспособность оценить 
ситуацию), для женщин контрольной группы - «мужской» (46,15 %) тип 
поведения (способность проявлять активность, ответственность, 
принимать решения). 

 
Выводы: 
1. Женщины с патологическим течением беременности в 

большинстве случаев (71,11%) обнаруживают черты инфантилизма, что 
свидетельствует о неготовности к материнству и проявляется снижением 
ценности ребенка (53,4%), нередко (31,11%) объектным отношением к 
ребенку, сравнительно низким уровнем эмоциональности, эмпатии по 
отношению к ребенку. В 68,89% случаев отмечается наличие тревоги и 
конфликта в материнской сфере. 

2. Характер отношений с собственной матерью у женщин с 
патологией беременности нередко характеризуется напряженностью, 
тревожностью, конфликтностью, отстраненностью. Более чем у 
половины обследованных женщин (55,56%) отмечается конфликт в 
материнской сфере и недостаточная ценность себя для матери (53,33%). 
Соответственно и принятие роли матери среди них часто(48,89%) 
недостаточно выражено. 

3. Женщины с патологией беременности в 95,55% обнаруживают те 
или иные психопатологические нарушения, глубина которых в 88,80% 
достигает уровня дистресса. Наиболее часто психопатологические 
нарушения среди женщин с патологией беременности выявляются по 
шкалам депрессии (95,55%), тревоги, обсессивности (88,88%), и 
межличностной сенситивности (88,22 %). Большинство женщин с 
патологией беременности (71,11%) обнаруживают черты инфантилизма, 
что свидетельствует о неготовности к материнству и незащищенности в 
фрустрирующих ситуациях, и воспринимают предстоящие роды и 
материнство в более чем 80,00% случаев, как стрессовую ситуацию. Стиль 
переживания беременности и стиль материнского отношения у женщин 
с патологией беременности характеризуются тревожностью, 
амбивалентностью, в ряде случаев эйфорией. 

Полученные данные свидетельствуют, что беременность и 
предстоящие роды воспринимаются женщинами с патологией 
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беременности, как стрессовая ситуация. При этом патология 
репродуктивной и экстрагенитальной сферы способствует углублению 
переживаемого стресса в период беременности до уровня дистресса. 
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Сенченко Н.А. 
ОСОБЕННОСТИ МЕХАНИЗМОВ ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ 

ЗАЩИТЫ БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН 
 
Выявлены особенности механизмов психологической защиты у беременных женщин. 

Показана дезадаптивность этих защит и необходимость психологической помощи в 
беременности. Описаны 2 этапа психокоррекционной и психотерапевтической помощи 
беременным: неспециализированная, которая оказывается на акушерском участке, и 
специализированная, которая оказывается специалистом психологом или психотерапевтом. 

Ключевые слова: беременность, психологические защиты, материнство, стресс, психическая 
дезадаптация в беременности. 

 
Mechanisms of psychological defenses during the pregnancy and their features are described. 

These defenses are disadaptive, so the psychological support to pregnant women is necessary. The 
author offers 2 stages of psychocorrectional and psychotherapeutic help to be offered to pregnant 
women: first by medical personnel in obstetric clinic and the second by psychologist or 
psychotherapist. 

Keywords: pregnancy, psychological defenses, motherhood, stress, psychic disadaptation in pregnancy. 
 
Состояние беременности, ожидание ребенка и материнства делает 

женщину по сравнению с другими периодами жизни более ранимыми и 
чувствительными. При этом актуализируются уже имеющиеся и 
формируются новые механизмы психологической защиты, 
обеспечивающие стабильность упорядоченной индивидуальной 
картины мира. Однако, при чрезмерной эмоциональной напряженности 
возможно недостаточное или избыточное использование механизмов 
психологической защиты, нередко приводящее к разнообразным 
формам социально-психической дезадаптации. 

Целью настоящего исследования было выявление особенностей 
механизмов психологической защиты беременных женщин. При этом 
нами использовался тест-опросник Life Style Index (Индекс Жизненного 
Стиля), разработанный в 1979 году Р. Плутчиком, Г. Келлерманом и Х.Р. 
Конти для измерения степени использования индивидом различных 
механизмов защиты. 

Было обследовано 25 женщин в возрасте от 19 до 33 лет на сроках 
беременности от 12 до 40 недель. Из них 10 человек были беременными 
впервые. 

Сбалансированные механизмы психологической защиты были 
обнаружены нами лишь у 1 женщины (4%). 

16% обследованных женщин представлялись доверчивыми, 
склонными к переоценке своих возможностей, принятию субъективно 
приятного. 

Наиболее часто у обследованных беременных женщин в качестве 
механизма психологической защиты встречалась усиленная регрессия 

http://www.perinataljourn.ru/
mailto:psy_journ@mail.ru


«ПЕРИНАТАЛЬНАЯ ПСИХОЛОГИЯ И ПСИХОЛОГИЯ РЕПРОДУКТИВНОЙ СФЕРЫ» 
www.perinataljourn.ru  |  zhurnal@perinatalpsy.ru  |  2011 №1-2 (2) 

 
 
 

Сенченко Н.А.           156 

(56%). Это проявлялось у них импульсивностью, зависимостью, 
перекладыванием ответственности, неумением доводить начатое дело до 
конца, легкой сменой настроения, плаксивостью. Такие женщины 
нередко склонны к мистицизму и суевериям, с трудом переносят 
одиночество, легко устанавливают контакты с окружающими, но 
характер этих отношений поверхностен. При стрессе у них отмечаются 
повышенная сонливость, неумеренный аппетит. 

Почти половина обследованных женщин (48%) в качестве 
механизма защиты использовали усиленную проекцию. Их отличали 
такие качества, как упрямство, подозрительность, замкнутость, 
повышенная чувствительность к критическим замечаниям и 
несправедливости, требовательность к себе и другим. Они подолгу 
обдумывали возникающие ситуации, но, приняв решение, проявляли 
ригидность и нетерпимость к возражениям. Пессимизм сочетался у них 
со склонностью приписывать другим свои недостатки. 

У 44% обследованных женщин отмечалась недостаточная 
интеллектуальная переработка поступающей информации, что 
нередко приводило к эмоциональной неустойчивости, склонности к 
необдуманным поступкам. Женщин с усиленной интеллектуализацией 
обнаружено не было. 

Было выявлено, что у 32% беременных недостаточно развиты 
механизмы подавления. Они не умеют сдерживать беспокойство и 
страх, что может приводить к постоянному ожиданию опасности, к 
развитию панических состояний, предчувствием опасности. 

У каждой четвертой женщины (24%) оказались недостаточно 
развитыми такие механизмы психологической защиты как отрицание и 
замещение. Эти женщины были неуверенны в себе, фиксированы на 
неприятностях, самообвинении, самокритике, имели склонность к 
аффективным реакциям. 

Попытки справиться со своим комплексом неполноценности с 
помощью механизма компенсации (в том числе атрибутами профессии) 
отмечался у 8% обследованных. 

Менее значительно представлены другие отклонения МПЗ от 
средней нормы. 

Также 8% женщин демонстрировали подчеркнутое стремление 
соответствовать социальным нормам, желание быть примером для 
окружающих, проявляя при этом лицемерие, ханжество. Высокая 
вероятность развития реактивной депрессии отмечалась нами у 4% 
обследованных беременных. Они стремились забыть травмирующую 
ситуацию, испытывают гнев на себя за склонность к асоциальным 
поступкам, к возникновению химической зависимости, нередко были 
излишне экстравертированы. 
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Нами была выявлена следующая тенденция: чем больше 
механизмы психологической защиты беременной женщины отличаются 
от встречающихся в средней выборке, тем чаще они в качестве 
механизмов психологической защиты используют усиленную регрессию 
и проекцию. 

 
Результаты наших исследований показывают, что подавляющее 

большинство беременных женщин нуждаются в психокоррекционной 
или психотерапевтической помощи, которую, по нашему мнению 
целесообразно осуществлять в несколько этапов. 

Первый этап - неспециализированная психологическая помощь, 
оказываемая на акушерском участке. 

Так как половина женщин имеет усиленную регрессию, 
целесообразно использовать технику «безусловного принятия» 
женщины такой, какая она есть, не ставя перед собой цели изменить ее 
поведение сразу, на первом же приеме. Учитывая склонность 
беременных женщин использовать в качестве механизма 
психологической защиты проекцию, приводящую к появлению у них 
таких качеств как обидчивость, подозрительность, к застреванию на 
переживаниях, важно создать с ней доверительные отношения, не 
вызывать негативных реакций. Начав беседу с критики беременной, с 
прямых указаний, специалист, ведущий акушерский прием, повышает и 
без того высокую проекцию, еще более обостряет чувствительность к 
замечаниям, что нередко чревато появлением психосоматических 
расстройств (вегето-сосудистой дистонии, головных болей и пр.). Резкий, 
авторитарный тон беседы может легко вывести из равновесия и без того 
неустойчивую психику беременной женщины при низкой 
интеллектуализации, встречающейся почти у каждой второй. При 
сниженной способности к анализу и самоанализу, самоконтролю 
снижены дисциплинированность и ответственность женщины. При этом  
повышается риск неадекватного поведения. Таким образом, надежды 
акушерки (врача) на взаимопонимание с беременной женщиной и её 
правильное, адекватное поведение не оправдываются. 

Пытаться директивно влиять на психику беременной женщины, 
как правило, не приводит к желаемому результату. Знание ее 
психологических особенностей позволяет медперсоналу разработать и 
использовать специальные приемы профессионального общения с 
пациенткой, установить с ней доверительный контакт. 

Второй этап – оказание профессиональной 
психотерапевтической помощи. Должны разрабатываться специальные 
программы для работы с беременными, включающие профилактику 
нервно-психических расстройств, их раннюю диагностику, 
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дифференцированные формы психотерапевтической помощи, 
приводящие к сбалансированности механизмов психической защиты, 
нормализации психического состояния женщины. 

Разработка и внедрение таких программ осуществляется в Роддоме 
№1 города Братска врачом- психотерапевтом. 
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Филиппова Г.Г., Матушевская Н.В. 
ВЗАИМОСВЯЗЬ КАЧЕСТВА ПРИВЯЗАННОСТИ БЕРЕМЕННОЙ 

ЖЕНЩИНЫ К СВОЕЙ МАТЕРИ В ДЕТСТВЕ И К МУЖУ ВО ВРЕМЯ 
БЕРЕМЕННОСТИ 

 
Рассматривается проблема привязанности у беременных женщин. На основании 

современных подходов к изучению привязанности у взрослых предполагается, что существует 
взаимосвязь между качеством привязанности к матери в детстве и к супружескому партнеру во 
взрослом возрасте. В исследовании приняли участие 50 замужних женщин в третьем триместре 
беременности. Методики исследования: 2 опросника на выявление качества привязанности (к 
своей матери в детстве и к партнеру в настоящее время), разработанные специально для 
данного исследования на основе методики «The Experiences in Close Relationships-Revised (ECR-
R) – Questionnaire», проективные рисуночные методики: «Я и мой муж», «Я и моя мама», 
«Человек под дождем». Выявлено, что существует взаимосвязь между качеством привязанности 
в детских материнско-дочерних отношениях и во взрослых супружеских отношениях. Данные, 
полученные в опросниках, коррелируют с данными проективных методик. Показано, что 
рисунки «Я и мой муж», «Я и моя мама», «Человек под дождем» выявляют особенности 
привязанности у беременной женщины. Выделен ряд показателей рисуночных тестов, по 
которым можно определять качество привязанности. 

Ключевые слова: беременность, привязанность, привязанность у взрослых, проективные 
методики диагностики привязанности. 

 
The article is devoted to interrelation of quality of attachment the pregnant woman to the 

mother in the childhood and to the husband during pregnancy. The problem of attachment of 
pregnant women is considered. It is revealed that there is an interrelation between quality of 
attachment to mother in the childhood and to the partner at adult age. 50 married women in the third 
trimester of pregnancy have taken part in this research. For psychodiagnostic author used 2 
questionnaires for revealing the quality of attachment (to the mother in the childhood and to the 
partner now), developed specially for that probe on the basis of a technique «The Experiences in Close 
Relationships-Revised (ECR-R) – Questionnaire»; projective techniques: «I and my husband», «I and 
my mum», «Person in the rain». The data of questionnaires correlates with the data of projective 
techniques. It is shown that drawings «I and my husband», «I and my mum», «Person in the rain» 
reveal features of attachment of pregnant woman. Some indicators of drawing tests that make possible 
to define quality of attachment is allocated. 

Keywords: pregnancy, adults’ attachment, projective techniques of diagnostics of attachment. 
 
Потребность в надежных и доверительных отношениях 

сохраняется у человека на всех возрастных этапах, однако в некоторые 
периоды жизни она может проявляться наиболее активно. Это 
происходит, когда человек переживает трудные жизненные ситуации. 
Способность принимать в таких ситуациях помощь и поддержку, 
выстраивать надежные и доверительные отношения с другими людьми 
является устойчивой личностной особенностью. В современной 
психологии установлено, что эти качества личности формируются в 
процессе ранних диадических отношений (З. Фрейд [16], К. Хорни [17], 
Дж. Боулби [2,3] и др.). В середине ХХ века этой проблеме посвятил свои 
исследования британский психоаналитик и клинический психолог Дж. 
Боулби [2,3]. Его теория привязанности и в наши дни является 

http://www.perinataljourn.ru/
mailto:psy_journ@mail.ru


«ПЕРИНАТАЛЬНАЯ ПСИХОЛОГИЯ И ПСИХОЛОГИЯ РЕПРОДУКТИВНОЙ СФЕРЫ» 
www.perinataljourn.ru  |  zhurnal@perinatalpsy.ru  |  2011 №1-2 (2) 

 
 
 

Филиппова Г.Г., Матушевская Н.В.       160 

концептуальной базой для множества исследований партнерских 
отношений у детей и взрослых. В последнее время большой интерес 
психологи проявляют к привязанности у взрослых людей и ее влиянию 
на переживание трудных жизненных ситуаций. 

Одной из сложных жизненных ситуаций, в которых повышается 
потребность в заботе и поддержке, в современной психологии считается 
беременность. По мнению ряда авторов, в беременности у женщины 
актуализируются отношения привязанности, повышается зависимость и 
стремление к получению опеки, обостряются проблемы, связанные с 
диадическими отношениями [12, 14, 15, 17 и др.] 

Беременность и рождение ребенка являются переломным 
моментом жизни для каждой женщины, она начинает выполнять новую 
роль – роль матери. Существенно перестраивается сознание женщины и 
ее взаимоотношения с миром, разрешается проблема полоролевой 
идентичности, обретается новый социальный статус. Меняются смыслы 
жизни, основной ценностью (по крайней мере, одной из ведущих) и 
смыслом жизни становится ребенок, и, следовательно, должна круто 
измениться вся жизненная стратегия. Эти серьезные личностные 
изменения сопровождаются и специфическим физиологическим 
состоянием – особым гормональным статусом, телесными изменениями, 
которые могут существенно влиять на эмоциональное состояние 
женщины, повышая ее тревожность, сензитивность к неблагоприятным 
факторам и т.п. Поэтому в период беременности женщина особо 
нуждается в теплых, доверительных и надежных эмоциональных 
отношениях с избранными близкими, обеспечивающими ей поддержку, 
защиту и безопасную опору. В большинстве случаев самым близким 
человеком для будущей мамы является муж, на которого и возлагаются 
функции защиты и поддержки. Если женщина не чувствует себя 
защищенной, не воспринимает мужа как надежную опору, это может 
неблагоприятно отразиться не только на переживании ею беременности, 
но и на ее будущих отношениях с ребенком. Более того, согласно теории 
привязанности [1, 2, 3, 10, 18 и др.], человек, неспособный принимать 
поддержку и полагаться на других людей, и сам не может стать 
надежной опорой для других. Поэтому существует риск, что женщины, 
которые не могут наладить близкие и доверительные отношения со 
своими партнерами, не смогут создать для своего ребенка базу, 
обеспечивающую формирование безопасной привязанности. 

В связи с этим изучение взаимосвязи качества привязанности к 
матери и взаимоотношений с супругом у женщин в период 
беременности представляется весьма актуальным. На основании 
полученных результатов можно будет не только сделать заключение о 
влиянии раннего опыта на взаимодействие с близкими людьми, но и 
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прогнозировать особенности  будущих отношений матери с ребенком. 
Таким образом, появится возможность еще до рождения ребенка начать 
работу по налаживанию материнско-детского взаимодействия, как на 
когнитивном уровне – развивая материнскую компетентность, так и на 
эмоционально-образном уровне – снижая степень тревожности и 
отчуждения в отношениях, формируя адекватное, принимающе-
поддерживающее отношение к ребенку. Это определило цели и  задачи 
нашего исследования. 

 
Цель исследования: выявление взаимосвязи качества 

привязанности к матери в детстве и отношений привязанности с 
супругом у женщин во время беременности. 

 
Объект исследования: вербальные и невербальные проявления 

отношений привязанности у женщин во время беременности. 
 
Предмет исследования: переживание женщиной отношений 

привязанности к матери в детстве и супружескому партнеру в настоящее 
время. 

 
Задачи исследования:  
– разработка методик исследования; 
– выявление качества привязанности женщины к матери в детстве; 
–выявление особенностей привязанности женщины к мужу во 

время беременности; 
– анализ взаимосвязи привязанности к матери в детстве и к мужу во 

время беременности. 
- выделение параметров, по которым в рисуночных методиках 

отражается качество привязанности. 
 
Гипотезы исследования:  
1. Основываясь на теории привязанности мы предполагаем, что 

существует взаимосвязь между качеством привязанности к матери в 
детстве и к супружескому партнеру во взрослом возрасте. Надежная 
привязанность к матери в детстве повышает вероятность образования 
надежной привязанности в супружестве; ненадежная привязанность в 
детстве снижает вероятность установления надежной привязанности в 
супружеских отношениях. 

2. Мы также предполагаем, что качество привязанности в 
отношениях с близкими влияет на восприятие женщиной беременности 
- как трудной жизненной ситуации. При надежной привязанности 
ситуация беременности будет восприниматься как слабоугрожающая, а 
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женщина будет чувствовать себя в ней защищенной; при ненадежных 
типах привязанности ситуация беременности будет восприниматься как 
опасная, а средства защиты – как недостаточные. 

3. Мы предполагаем, что при оценке качества привязанности в 
некоторых случаях возможно расхождение результатов, полученных с 
помощью опросника, с результатами рисуночных методик в связи с тем, 
что в анкете возможен выбор социально желательных ответов. В случае 
благоприятных отношений (надежная привязанность) это расхождение 
будет минимальным. 

 
Теоретическое обоснование исследования 
Обзор классических и современных исследований привязанности, 

сделанный Матушевской Н.В., был опубликован в журнале 
«Перинатальная психология и психология родительства №2 за 2005г. 
[10]. В данной работе мы остановимся на методах исследования 
привязанности. 

 
Методы исследования привязанности 
Методы исследования привязанности можно разделить на 

экспериментальные и психодиагностические. Первым методом изучения 
привязанности стал разработанный еще в 60-е годы XIX века М. 
Эйнсворт эксперимент «Незнакомая ситуация» [18]. Этот метод 
считается классическим и до сих пор активно используется в изучении 
детской привязанности. Он позволяет исследовать качество 
привязанности к матери у ребенка раннего возраста (1-2 года). 
Эксперимент состоит из восьми трехминутных эпизодов, во время 
которых наблюдают за поведением ребенка с матерью, наедине с 
незнакомым человеком, с матерью и незнакомцем, в одиночестве и при 
встрече с матерью после ее отсутствия. 

Главными показателями качества привязанности здесь является 
реакция ребенка на разлуку и встречу с матерью, причем наиболее 
показательным считается поведение ребенка при встрече. По 
результатам эксперимента в зависимости от активности 
исследовательского поведения ребенка, его реакции на разлуку, и от 
того, насколько радостно он встречает мать и охотно обращается к ней за 
утешением, можно говорить об одном из четырех типов привязанности – 
надежном, избегающем, амбивалентно-сопротивляющемся или 
дезорганизованном. 

Валидность и надежность этого метода были подтверждены 
многочисленными исследованиями, и он (в различных модификациях) 
является ведущим методом в изучении детской привязанности. 
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Поведение привязанности у детей легко наблюдаемо в 
естественных и лабораторных ситуациях, поскольку оно легко 
вызывается и проявляется через активные действия. В 
противоположность этому поведение привязанности у взрослых 
наблюдать гораздо сложнее, т.к. порог его активации существенно выше, 
чем у ребенка, а выражение поведения редуцировано. Исследователи 
подчеркивают, что, несмотря на то, что прямые наблюдения за 
поведением взрослой привязанности представляют большой интерес, 
система его оценок не разработана [22]. Поэтому основным принципом 
изучения привязанности у взрослых стало изучение ментальных 
репрезентаций испытуемых с помощью интервью и опросников. 

Первым методом изучения привязанности для взрослых стало 
разработанное М. Мейн и ее коллегами полуструктурированное 
интервью, которое получило название «Adult Attachment Interview» 
(Интервью о привязанности для взрослых – AAI) [26]. Оно позволяло 
ретроспективно исследовать отношения детско-родительской 
привязанности, на основе ответов взрослого респондента на вопросы, 
касающиеся его детского опыта отношений с родителями и той оценки, 
которую он в настоящее время дает этим отношениям. Респонденту 
задают общие вопросы о том, как он себе представляет свои отношения с 
родителями в детстве; просят вспомнить конкретные эпизоды, в которых 
возможна актуализация потребности в привязанности (ситуации 
разлуки, болезни и т.п.); а также предлагают оценить значение, которое 
имели взаимоотношения с родителями для его личностного развития. 
Интервью записывается на видео и транскрибируется, затем группа 
специально обученных экспертов проводит его формальный и 
содержательный анализ. 

Оценка основана на описании детских переживаний, языке, 
используемом в интервью, способности давать интегрированный 
правдоподобный отчет о переживаниях и их значении. Считается, что 
язык и стиль изложения отражает представления и воспоминания 
респондента о привязанности. Общие принципы анализа следующие: 
эксперты оценивают родительское поведение со слов респондента, 
ментальные репрезентации респондента, когерентность сообщения. Для 
оценки родительского поведения используются следующие категории: 
любящее, отвергающее, пренебрегающее, вовлеченное, доминантное. 
Для оценки ментальных репрезентаций – идеализация, настойчивое 
отсутствие воспоминаний, активный гнев, умаление достоинств, страх 
утраты и пассивность речи. Оценка когерентности сообщения 
основывается на его качестве (правдоподобности, непротиворечивости, 
логичности), количестве (развернутость; достаточная, но не чрезмерная 
подробность), релевантности (соответствии заданному вопросу), манере 
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изложения (респондент использует живой, ясный язык, а не штампы) [22, 
8]. 

По результатам экспертных оценок респондента относят к 
определенному типу привязанности: автономно-надежному 
(аutonomous-secure), дистанцированному (dismissing), озабоченному 
(preoccupied) или неразрешенному (unresolved). Выделяется 
дополнительная категория «невозможно классифицировать» для тех 
респондентов, интервью которых содержит элементы, редко 
встречаемые вместе (например, сильная идеализация одного родителя и 
сильный, активный гнев на другого). Такие интервью оцениваются как 
некогерентные и ненадежные. 

Альтернативным методом оценки AAI является метод Q-
сортировки (Q-sort), выведенный из оригинальной системы оценки. 
Интервью оценивается в записи на основе принудительного 
распределения дескрипторов по двум измерениям: 
надежность/беспокойство и деактивация/гиперактивация аффекта. 
Надежность отражает когерентность и готовность к сотрудничеству в 
интервью, воспоминания о поддерживающих фигурах привязанности. 
Деактивационные стратегии, минимизирующие эмоциональную 
составляющую в отношениях, соответствуют стратегиям отвергания; 
гиперактивационные стратегии максимизируют эмоциональную 
составляющую и отражают, например, избыточную детальность и 
активный гнев,  характерный для озабоченных субъектов [22]. 

Для оценки качества привязанности в романтических отношениях 
было разработано «Current Relationship Interview» (Интервью о текущих 
отношениях – CRI) [22]. Оно позволяет исследовать репрезентации 
привязанности в партнерских отношениях путем изучения описаний 
поведения привязанности – своего и партнера – в формате, схожем с AAI. 
Система оценок также аналогична системе оценок AAI: опыт отношений 
с партнером, стиль сообщения, правдоподобность и когерентность 
оцениваются с использованием ряда шкал. Шкалы оценок используются 
для характеристики поведения партнера, поведения субъекта и стиля 
дискурса по категориям: гнев, пренебрежительное отношение, 
идеализация, пассивность речи, страх потери, общая когерентность. 
Респонденты распределяются по трем типам: надежный, 
дистанцированный, озабоченный. 

Принципиально иным методом изучения качества привязанности 
являются стандартизированные опросники и оценочные шкалы. 

Основываясь на концепции детских паттернов привязанности 
Hazan & Shaver [20, 21] разработали метод измерения, основанный на 
самовыборе – «Adult Attachment Styles» (Стили взрослой привязанности – 
AAS). Респонденту предлагалось на основе собственных представлений и 
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ощущений в отношениях отнести себя к определенному типу 
привязанности (надежному, амбивалентному, избегающему), описания 
которых ему предоставлялись, например: «Мне комфортно быть 
эмоционально близким с другими людьми, мне не причиняет неудобств 
моя зависимость от них или их от меня. Меня не беспокоит, что я 
останусь в одиночестве или что другие не примут меня...»; «Я хочу быть в 
тесных эмоциональных отношениях с другими людьми, но я часто 
обнаруживаю, что другие неохотно сближаются со мной настолько, 
насколько мне хочется. Мне некомфортно без тесных доверительных 
отношений, но меня беспокоит, что другие не ценят меня так же, как я 
ценю их...» и т.п. 

Первоначальный метод измерения был модифицирован с целью 
улучшить его психометрические свойства и повысить чувствительность. 
Simpson [20, 21] разложил оригинальные описания на 13 вопросов, 
которые оцениваются по 7-балльной шкале Лайкерта. 

Bartholomew & Horowitz [19] разработали «Relationship 
Questionnaire» (Опросник по взаимоотношениям – RQ). По сути это 
оценочная шкала, основанная на четырех-категорийной модели, 
предложенной Bartholomew. Респонденту, как и в AAS, предлагается 
сначала выбрать одно из четырех описаний стилей привязанности 
(надежного, озабоченного, испуганно-избегающего и отвергающе-
избегающего) как наиболее подходящее для характеристики его 
взаимоотношений, а потом оценить каждое описание по 7-балльной 
шкале. RQ позволяет получить непрерывные оценки по каждому из 
четырех паттернов привязанности. При необходимости можно 
категоризировать респондента в наиболее подходящий тип 
привязанности, получивший наибольший балл [25]. 

Одним из наиболее широко используемых в изучении 
романтической привязанности опросников является предложенный в 
1998 г. Brennan et al. «Experiences in Close Relationships» (Опыт близких 
отношений – ECR) [21]. Метод измерения содержит 30 вопросов и 
использует 2 шкалы – избегания (дискомфорт от близости и дискомфорт 
от зависимости) и тревоги (боязнь отвержения и сепарации), выделенные 
с помощью факторного анализа множества моделей и методов 
измерения качества привязанности. В 2000 г. этот опросник был 
доработан Brennan, Fraley & Waller и стал называться «Experiences in 
Close Relationships – Revised» (ECR-R) [24]. Было опрошено 1085 
студентов; им предложили ответить на 323 вопроса, собранных из 14 
опросников по привязанности. С помощью IRT (Item Response Theory) – 
теории, позволяющей оценить качество вопросов (по чувствительности и 
«сложности») были отобраны 36 вопросов (18 – на тревожность, 18 – на 
избегание), характеризующиеся наибольшей чувствительностью и 
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равномерным распределением по шкале признака. Под «сложностью» 
вопроса в IRT понимается уровень выраженности признака, при котором 
респондент с 50% вероятностью ответит положительно на этот вопрос. 
Именно в этом случае чувствительность вопроса считается 
максимальной. Респондентам предлагается семь вариантов ответа на 
каждый вопрос (по Лайкерту, от «совершенно согласен» до «совершенно 
не согласен). По каждой из шкал считается средний балл, который 
свидетельствует об уровне выраженности тревоги/избегания, и на 
основании этого можно делать вывод об индивидуальных особенностях 
респондента во взаимоотношениях с близкими. Также по результатам 
двух измерений каждого испытуемого можно категоризировать по 
четырем типами привязанности, используя двухмерную модель Brennan 
at al.  [24, 25], но эта категоризация будет весьма огрубленной, поскольку 
в один тип привязанности попадут респонденты, набравшие по 1 баллу в 
обеих шкалах и по 3,9 балла. Поэтому более информативным является 
анализ показателей тревожности и избегания в сопоставлении со всей 
выборкой испытуемых. 

Описанные выше методики применяются в зарубежных 
исследованиях для оценки актуальной привязанности у взрослых. Для 
целей нашего исследования необходимо установить, во-первых, какого 
качества привязанность была у женщины в детстве, и во-вторых, как 
проявляется привязанность у беременных. При анализе литературы мы 
не обнаружили методик, разработанных для изучения привязанности в 
беременности. Кроме того, методики для изучения привязанности у 
взрослых не были апробированы на отечественных выборках. Это 
поставило перед нами задачу разработки методик для проведения 
нашего исследования. 

 
Эмпирическое исследование 

качества привязанности у беременных женщин 
 
Испытуемые: 
В исследовании принимали участие 50 замужних женщин в 

третьем триместре беременности, находящиеся в отделении патологии 
Люберецкого роддома. Возраст – от 18 до 36 лет, средний возраст – 26 лет; 
первородящие и уже имеющие детей. В исследование не включались 
женщины с выраженной патологией беременности, угрожающей 
здоровью и жизни женщины и ее будущего ребенка. 

 
Методики исследования: 
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– опросники на выявление качества привязанности, разработанные 
специально для данного исследования на основе методики «The 
Experiences in Close Relationships-Revised (ECR-R) – Questionnaire» [24]. 

– проективные рисуночные методики: «Я и мой муж», «Я и моя 
мама», «Человек под дождем»; 

– методы статистической обработки данных. 
 
Опросники для определения качества привязанности 
Для изучения качества привязанности были разработаны два 

опросника – один по взаимоотношениям с мужем, второй по 
взаимоотношениям с матерью в детстве, выявляющие уровень 
тревожности и уровень избегания в отношениях. В основе опросников – 
методика, созданная Fraley, Waller, Brennan «The Experiences in Close 
Relationships-Revised (ECR-R) – Questionnaire» [24]. 36 вопросов ECR-R 
были переведены на русский язык и адаптированы для изучения 
привязанности в супружеских отношениях. Кроме того, вопросы были 
модифицированы для ретроспективного изучения материнско-детских 
отношений (примечательно, что сами авторы оригинальной методики 
пишут о приемлемости таких модификаций – см. Fraley C. at all [23, 24, 
25]). Таким образом, на базе ECR-R было создано два опросника – по 
отношениям с супругом в настоящее время и по отношениям с матерью в 
детстве. Одной из задач данного исследование стала апробация этих 
опросников. Поскольку в отечественной психологии исследования 
взрослых в парадигме теории привязанности только начинаются, 
разработка исследовательских методик, менее трудоемких в обработке и 
не требующих специального обучения экспертов (как AAI), 
представляется весьма важной задачей. Если предлагаемые в данной 
работе методики покажут психометрическую ценность, они, при 
необходимой доработке и в сочетании с дополнительными 
проективными методиками, смогут использоваться в исследовательской 
и практической работе психолога, занимающегося проблемами 
привязанности и семейных отношений. 

Каждый из опросников содержит 36 вопросов, из них 18 
направлены на выявление уровня тревожности, 18 – уровня избегания. 
Испытуемым предлагалось 7 вариантов ответа на каждый вопрос (по 
шкале Лайкерта): в диапазоне от «совершенно не согласна» (1 балл) до 
«полностью согласна» (7 балов). Таким образом, каждый из опросников 
позволяет получить данные по двум шкалам – по шкале тревожности и 
по шкале избегания, выраженные в баллах (от 1 до 7). По результатам 
этих двух измерений можно выявить взаимосвязь между уровнем 
тревожности и уровнем избегания в обоих типах отношений, проследить 
общие закономерности в проявлениях тревожности и избегания в 

http://www.perinataljourn.ru/
mailto:psy_journ@mail.ru


«ПЕРИНАТАЛЬНАЯ ПСИХОЛОГИЯ И ПСИХОЛОГИЯ РЕПРОДУКТИВНОЙ СФЕРЫ» 
www.perinataljourn.ru  |  zhurnal@perinatalpsy.ru  |  2011 №1-2 (2) 

 
 
 

Филиппова Г.Г., Матушевская Н.В.       168 

близких отношениях. По результатам опросников испытуемая может 
быть отнесена к одному из четырех типов привязанности [19, 20]: 
надежный (низкий уровень тревоги, низкий уровень избегания), 
озабоченный (высокий уровень тревоги, низкий уровень избегания), 
испуганно-избегающий (высокий уровень тревоги, высокий уровень 
избегания) и дистанцированный (низкий уровень тревоги, высокий 
уровень избегания) как в отношениях с матерью, так и в отношениях с 
мужем. Однако такая категоризация будет относительной, поскольку 
человека со средне выраженными показателями отнести к 
определенному типу привязанности можно весьма условно. 

Проективные методики 
В дополнение к опросникам для диагностики качества 

привязанности применялись проективные рисуночные методики «Я и 
мой муж», «Я и моя мама», как модификации рисуночной методики 
«Моя семья». Интерпретация данных проводилась по критериям, 
принятым в психодиагностике для рисуночных тестов и разработанным 
специально для подобных вариантов рисуночных тестов [4, 7, 13, 14 и 
др.]. Основными параметрами оценки являлись: структура рисунка; 
особенности нарисованных персонажей и взаимодействия между ними; 
процесс рисования. 

Для сопоставления данных проективных методик с результатами 
опросников при интерпретации рисунков были также выделены шкалы 
тревожности и избегания. По формальным и содержательным 
показателям были выделены следующие симптомокомплексы для 
каждой шкалы и каждому из них был присвоен определенный ранг: 

1. Шкала тревожности: 
1) низкий уровень тревоги – хорошее качество линий; расположение 

рисунка в центральной части листа; размеры рисунка соответствуют 
принятым в психодиагностике; отсутствие стираний, зачеркиваний, 
перерисовок; отсутствие длительных обсуждений (как и что рисовать) 
или отговорок (я не умею и т.п.), а также длительных пауз в процессе 
рисования; положительные эмоции в процессе рисования; сюжет 
рисунка отражает положительные эмоции; отсутствие символизации и 
замены образов; фигуры и лица людей четко прорисованы, расположены 
фронтально; нет большого количества дополнительных деталей (ранг 1). 

2) средний уровень тревоги – недостаточно крупный рисунок; 
расположение в нижней части листа или ближе к углу; качество линий 
недостаточно хорошее, наличие линии основания; наличие штриховки; 
некоторая схематичность изображения; дополнительные объекты; не 
очень хорошо или слишком сильно прорисованы лица, глаза, волосы; 
некоторые трудности при рисовании (ранг 2). 
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3) высокий уровень тревоги – мелкий рисунок; очень плохое качество 
линий; сильная штриховка; перерисовка; неадекватный сюжет; 
отсутствие прорисованных лиц; сильная схематизация; отсутствие себя 
или партнера (мамы или мужа) на рисунке; рисунок в черном цвете; 
символизация и замена образов; отрицательные эмоции в процессе 
рисования; большие затруднения при рисовании или отказ (ранг 3). 

2. Шкала избегания: 
1) низкий уровень избегания – одинаковая качественная прорисовка 

обоих персонажей рисунка; их адекватный размер; наличие контакта, 
близкое расположение друг к другу; отсутствие преград и предметов, 
разделяющих фигуры; отсутствие других лиц, объектов; на рисунке «Я и 
моя мама» хорошая идентификация с фигурой матери; при 
символизации – хороший контакт и по форме, и содержанию; 
выраженность положительных эмоций (ранг 1). 

2) средний уровень избегания – наличие небольшой дистанции между 
фигурами, отсутствие непосредственного контакта; дополнительные 
предметы в руках; менее качественная прорисовка одного из 
персонажей, его некоторая схематичность; небольшие различия в 
размерах фигур; при символизации – недостаточный контакт объектов; 
некоторые сложности при изображении партнера (ранг 2). 

3) высокий уровень избегания – мелкий рисунок; отсутствие партнера; 
значительная дистанция между фигурами; большое количество 
дополнительных предметов; изображение других персонажей; наличие 
преград между фигурами, изолированность персонажей; спрятанные 
руки или их отсутствие; плохая прорисовка фигур, лиц; сильная 
схематичность изображения; при символизации – несовместимые 
символы; большие сложности при рисовании, отрицательные эмоции, 
отказ (ранг 3). 

По результатам обеих шкал для каждого рисунка можно 
диагностировать уровень тревожности и избегания в отношениях с 
матерью и в отношениях с мужем и сопоставить полученные результаты 
с данными опросников. Поскольку вербальные методики предполагают 
возможность социально желательных ответов респондентов, существует 
вероятность расхождения результатов опросников и проективных 
методик. 

Для получения дополнительной информации была использована 
третья проективная методика «Человек под дождем». Рисунок 
«Человек под дождем» позволяет увидеть, насколько защищенным 
чувствует себя человек в стрессовой ситуации (дождь рассматривается 
как символический стрессор) и насколько угрожающей является для него 
эта ситуация. Предполагается, что при благоприятных отношениях с 
партнером (надежная привязанность) человек уверен в помощи и 
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поддержке с его стороны, поэтому чувствует себя достаточно уверенно и 
защищенно; в рисунке это проявляется через адекватно защищенную от 
дождя фигуру человека. При тревожных или избегающих отношениях в 
рисунке проявятся элементы тревоги и потребности в большом 
количестве защитных средств или, наоборот, недостаток и отсутствие 
защищенности, а актуальная ситуация будет представляться как 
угрожающая. Для обработки этой методики были использованы две 
шкалы – шкала защиты и шкала угрозы. По формальным и 
содержательным признакам выделены следующие симптомокомплексы. 

1. Шкала защиты: 
1) отсутствие защиты (респондент не чувствует себя защищенным 

в неблагоприятной ситуации, он не располагает средствами для защиты 
и не надеется на помощь и поддержку других) – недостаточно хорошее 
качество линий; слишком маленький зонт или его отсутствие; зонт не 
раскрыт или пропускает дождь; зонт плохо прорисован; капли попадают 
на человека; одежда не соответствует погоде; человек плохо прорисован, 
схематизирован; слишком маленькие руки или ноги; человек стоит в 
луже, в целом плохо защищен от непогоды (ранг 1). 

2) адекватная защита (респондент чувствует себя хорошо 
защищенным в неблагоприятной ситуации, он обладает силами и 
средствами справиться с трудностями; ситуация представляется не 
сильно угрожающей, уровень тревоги низкий) – крупный рисунок; 
хорошее качество линий; отсутствие штриховки; дождь не попадает на 
человека; человек стоит лицом к зрителю, хорошо прорисован, его 
состояние спокойно, активно; одежда соответствует погоде; адекватный 
размер зонта, зонт надежный, хорошо защищает от дождя; другие 
фигуры отсутствуют (ранг 2). 

3) потребность в сверхзащите (респондент чувствует себя не 
достаточно защищенным в неблагоприятной ситуации и испытывает 
потребность во множестве дополнительных средств защиты, рисунок 
свидетельствует о достаточно высоком уровне тревоги и желании 
человека получить помощь и защиту от окружающих) – наличие 
штриховки, слишком крупный или мелкий рисунок, слишком большой 
зонт, не соответствующий размерам человека и интенсивности дождя; на 
человеке слишком много защитной одежды в дополнение к зонту; зонт 
или одежда прорисованы более тщательно и ярко, чем сам человек; есть 
дополнительные защищающие фигуры (ранг 3). 

2. Шкала угрозы: 
1) низкий уровень угрозы (респондент воспринимает актуальную 

ситуацию как неопасную) – крупный рисунок; хорошее качество линий; 
отсутствие штриховки; дождь из прозрачных редких капель, не попадает 
на человека; отсутствие других людей, луж, туч (ранг 1). 
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2) средний уровень угрозы (респондент воспринимает сложившуюся в 
его жизни ситуацию как достаточно угрожающую) – недостаточно 
крупный рисунок; наличие штриховки; рисунок в синем цвете; сильный 
дождь; наличие облаков, луж; фигура человека на общем фоне выглядит 
маленькой; человек плохо прорисован (ранг 2). 

3) сверхугроза (респондент воспринимает ситуацию как явно 
угрожающую, опасную для своего физического или психологического 
благополучия) – очень мелкий рисунок; преобладание черного цвета; 
дождь «стеной»; черные грозовые тучи; молнии; большие лужи; человек 
отсутствует или очень плохо прорисован, нет лица; рисунок очень 
мрачный (ранг 3). 

После обработки результаты рисуночных методик также 
заносились в сводную таблицу для сопоставления с данными опросников 
и последующего анализа. 

 
Процедура исследования: 
Исследование проходило в феврале – апреле 2005 года в отделении 

патологии Люберецкого роддома сплошным методом на добровольной 
основе. Женщинам предлагалось ответить на вопросы двух опросников. 
Опросники выдавались поочередно; сначала опросник на отношения с 
мужем, потом – на отношения с матерью, при этом испытуемым 
предлагалось вспомнить свои детские впечатления от этих отношений. 
Заполнение опросников затруднений и негативных реакций у 
испытуемых не вызывало. После заполнения опросников женщинам 
предлагалось нарисовать цветными карандашами на листа формата А4 
рисунки; темы рисунков также назывались поочередно, в следующем 
порядке: «Я и мой муж», «Я и моя мама», «Человек под дождем». 
Проективные методики вызвали у некоторых испытуемых вопросы и 
затруднения; из 50 женщин 10 рисовать отказались (из них только 2 по 
объективным причинам). 

Полученные данные были обработаны с помощью методов 
математической статистики (корреляционный анализ, факторный 
анализ, кластерный анализ). 

 
Описание и анализ результатов 
В результате проведенного исследования были получены 

следующие данные. По результатам опросников: низкий уровень 
тревожности в отношениях с мужем показали 68% испытуемых, в детских 
отношениях с матерью – также 68%; средний уровень тревожности в 
отношениях с мужем – 24%, в отношениях с матерью – 28%; высокий 
уровень тревожности в отношениях с мужем отмечен у 8% испытуемых, в 
отношениях с матерью – у 4%. По уровню выраженности избегания 
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испытуемые разделились следующим образом: низкий уровень в 
отношениях с мужем – 76%, в отношениях с мамой – 50%; средний 
уровень избегания в отношениях с мужем – 22%, в отношениях с матерью 
– 38%; высокий уровень – в отношениях с мужем 2%, с матерью – 12%. 
Если по показателю «тревожность» данные в обоих типах отношений 
весьма схожи, то по показателю «избегание» супружеские отношения 
выглядят более благополучными, чем материнско-дочерние. Это можно 
объяснить тем, что у беременной женщины потребность в близких 
отношениях с супругом повышается, ей необходима помощь и 
поддержка со стороны партнера, и состояние зависимости не является 
для нее дискомфортным. Кроме того, у многих женщин беременность, 
особенно первая, наступает на ранних этапах супружеских отношений, 
когда ярко выражена романтическая составляющая брака и отношения с 
супругом оцениваются очень позитивно. 

Корреляционный анализ данных по двум опросникам показал 
следующие результаты: обнаружены значимые положительные 
корреляции по показателям – тревожность в отношениях с матерью и 
тревожность в отношениях с мужем – 0,59; избегание в отношениях с 
матерью и избегание в отношениях с мужем – 0,57. Это свидетельствует о 
том, что существует прямая взаимосвязь между тревожностью в 
отношениях с матерью и тревожностью в отношениях с мужем и 
избеганием в отношениях с матерью и избеганием в отношениях с 
мужем. Таким образом, можно говорить о существенном влиянии, 
которое материнско-детские отношения оказывают на последующие 
близкие отношения человека. 

Кроме того, были найдены значимые корреляции между тревогой 
и избеганием в отношениях с матерью (r = 0,36) и тревогой и избеганием 
в отношениях с мужем (0,28). Это значит, что «выход» за грань надежных 
и доверительных отношений сопровождается появлением или 
повышением тревоги и избегания; если в отношениях появляется тревога 
и напряжение, то это постепенно ведет к потере доверия и отчуждению, 
к увеличению дистанции между партнерами, и наоборот, появление 
отчуждения ведет к тревоге и беспокойству. При этом не обнаружено 
значимых «перекрестных» взаимосвязей между тревогой и избеганием – 
тревога в отношениях с матерью в детстве не влияет на уровень 
избегания в отношениях с мужем (r = 0,14) и избегание в отношениях 
материнско-детских отношениях не ведет к повышению тревожности в 
супружеских (0,06). 

Если по данным опросников категоризировать испытуемых по 
типам привязанности, то результаты выглядят следующим образом: 
надежный тип привязанности показали в отношениях с матерью 66% 
испытуемых, в отношениях с мужем – 72%; дистанцированный тип в 
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отношениях с матерью – 18%, с мужем – 8%; озабоченный тип в 
отношениях с матерью – 6%, с мужем – 12%; испуганно-избегающий тип 
в отношениях с матерью – 10%, с мужем – 8%. Большинство испытуемых 
оценили свои отношения с матерью и с мужем как надежные и 
комфортные, и себя в этих отношениях – как эмоционально включенных 
и доверяющих. В обоих опросниках сходны показатели по надежному и 
испуганно-избегающему типам, а различия выявлены в озабоченном и 
дистанцированном типах. То, что процент «дистанцированных» в 
отношениях с матерью в 2,25 раза выше, чем в отношениях с мужем, 
подтверждает предположение о том, что в беременности женщина 
практически не может быть отстраненно-отчужденных отношениях с 
мужем, не сопровождаемых тревогой и беспокойством 
(дистанцированный тип характеризуется высоким избеганием и низкой 
тревогой). Потребность в поддержке и защите, актуализированная в 
беременности, может нивелировать предрасположенность к соблюдению 
дистанции и закрытости в отношениях и, таким образом, сблизить 
партнеров. В пользу этого говорит и то, что такой тип привязанности к 
мужу проявился только у тех испытуемых, у которых и в отношениях с 
матерью был дистанцированный тип (при том, что в других типах 
привязанности возможны переходы). 

То, что для беременных женщин отношения с мужем являются 
особо значимыми, подтверждает появление «озабоченного» типа 
привязанности к мужу у 12% испытуемых (при 6% в отношениях с 
матерью). Этот тип, характеризующийся высокой тревогой и низким 
избеганием, может проявляться у женщин, не чувствующих должной 
поддержки и внимания со стороны супруга, но испытывающих в них 
потребность. Человек с этим типом привязанности оказывается 
поглощенным проблемой отношений с партнером – боится, он не 
соответствует ожиданиям, что партнер не испытывает к нему сильных 
чувств и может покинуть его. Для беременной женщины такие 
переживания очень травматичны, поскольку теперь она несет 
ответственность не только за себя, но и за ребенка, и стабильность в 
отношениях с мужем для нее очень важна. Для таких женщин помощь 
психолога, направленная на повышение самооценки, уверенности в себе, 
может оказать очень позитивное влияние и снизить уровень тревожности 
в отношениях с партнером. 

При категоризации испытуемых по типам привязанности 
основным вопросом является взаимосвязь между типом привязанности к 
матери и типом привязанности к мужу. Полученные результаты 
представлены в таблице 1. 

Из таблицы видно, что при надежном типе привязанности к 
матери 85% испытуемых имеют надежный тип привязанности к мужу. 
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Это подтверждает гипотезу о том, что благополучные отношения с 
матерью формируют у человека способность выстраивать теплые и 
доверительные отношения и во взрослой жизни. Сформированная в 
материнско-детском взаимодействии позитивная модель себя и других 
становится призмой, через которую человек интерпретирует весь свой 
текущий опыт. Он воспринимает других людей как надежных, 
заботливых и заслуживающих доверия, и сам способен стать «надежной 
базой» для другого. Женщины с таким типом привязанности оценивают 
своего супруга как любящего, внимательного, готового оказать 
поддержку, а себя в отношениях с ним – как любимую и уверенную в 
надежности этих отношений. Вполне закономерно, что некоторые 
индивидуальные особенности, история жизни или сложности 
актуальной ситуации могут привести к тому, что при надежных 
отношениях с матерью в детстве человек во взрослом партнерстве не 
сможет выстроить надежных отношений. Поэтому 15% из надежно-
привязанных к матери оказались в озабоченном (высокая тревога) и 
испуганно-избегающем (высокая тревога и высокое избегание) типе 
привязанности к мужу. Надежная привязанность к матери в детстве не 
может безоговорочно «гарантировать» надежную привязанность к 
супругу, но существенно располагает к этому. 

 
Таблица 1. Соотношение типов привязанности 

 

Тип привязанности 
к матери (в %) 

Тип привяз. к мужу (% от типа привяз. к матери) Всего данного типа 
привязанности к 

мужу (%) дистанцир. надежный озабоченный испуг.-
избег. 

Дистанцированный 

18 
44 44 11  

Дистанцированный 

8 

Надежный 

66 
 85 9 6 

Надежный 

72 

Озабоченный 

6 
 33 67  

Озабоченный 

12 

Испуганно-

избегающий 

10 

 60  40 

Испуганно-

избегающий 

8 

 
Дистанцированный тип привязанности к матери, 

характеризующийся низкой тревогой и высоким избеганием, может 
привести к дистанцированному, надежному и озабоченному типу 
привязанности к мужу. 44% дистанцированного типа в отношениях с 
мужем подтверждают гипотезу о влиянии раннего опыта привязанности 
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на дальнейшие модели взаимодействия, а в появлении надежного (также 
44%) и озабоченного (11%) типов можно предположить влияние 
беременности на семейные отношения. 

Как уже было сказано выше, в беременности женщине крайне 
сложно быть отстраненной и отчужденной от мужа. Отношение к нему 
как к отцу будущего ребенка, потребность в помощи и поддержке с его 
стороны могут существенно снизить уровень избегания в отношениях. И 
тогда при общем благоприятном фоне семейных отношений, 
достаточной поддержке и заботе со стороны мужа у женщины появится 
тенденция к надежному типу привязанности, а при недостаточно 
благоприятном семейном климате будет повышаться уровень ее 
тревожности, и проявится озабоченный тип привязанности. 

Данные по озабоченному и испуганно-избегающему типам 
привязанности в детских отношениях с матерью интересны тем, что от 
этих типов человек может или перейти к надежному типу в отношениях 
с супружеским партнером или «остаться» в прежнем типе. Вместе с тем 
небольшой процент испытуемых, показавших эти типы привязанности, 
не позволяет с уверенностью говорить о закономерности в таких 
результатах, для этого необходимо более масштабное исследование. 

Если рассматривать ненадежные типы привязанности в 
материнско-дочерних отношениях в совокупности, то, согласно 
полученным данным, вероятность перехода из них к надежным 
отношениям в супружестве составляет 47%. Этот результат говорит о том, 
что тревожные и дистанцированные отношения с матерью в раннем 
детстве не являются фатальными, и человек способен преодолеть их 
негативное влияние. Но при надежной привязанности к матери, 
вероятность надежной привязанности к мужу гораздо выше – 85%, что 
подтверждает основную гипотезу данного исследования. 

Однако при рассмотрении полученных результатов нельзя не 
учитывать вероятности не вполне искренних ответов некоторых 
респондентов. Человек не всегда готов признаться, что в его отношениях 
с самыми близкими людьми существуют проблемы, поэтому в 
опросниках нельзя избежать эффекта социально желательных ответов. 
Для проверки и подтверждения результатов опросников, а также для 
оценки их психометрической способности, в исследовании 
дополнительно были использованы проективные рисуночные методики. 
Корреляционный анализ между данными опросников и данными 
рисуночных методик показал следующие результаты: были найдены 
значимые корреляции между показателями тревожности в рисунке «Я и 
мой муж» и в опроснике (r= 0,38); между показателями избегания – 0,38; 
между уровнем избегания в отношениях с мамой по рисунку и 
опроснику – 0,45. Также были найдены корреляции по данным рисунков 
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между тревогой в отношениях с матерью и с мужем (0,40) и между 
избеганием (0,32). Несмотря на то, что не было найдено значимой 
корреляции между уровнем тревоги в отношениях с матерью по рисунку 
и по опроснику, можно говорить о том, что психометрические свойства 
опросников достаточно высоки, и они могут использоваться для 
диагностики привязанности в супружеских и материнско-детских 
отношениях. Однако для подтверждения их результатов и для 
выявления группы респондентов, дающих социально желательные 
ответы, необходимо использовать дополнительные проективные 
методики. 

 
 
Этот вывод подтвердил кластерный анализ, который позволил 

разделить всех респондентов на четыре группы по совокупности 
показателей анкетных и рисуночных методик. 

 

 
В первый кластер вошли женщины с высоким уровнем тревоги 

(особенно в отношениях с супругом) и низким (ближе к среднему) 
уровнем избегания в обоих типах отношений. Показатели опросников и 
рисуночных методик у них совпадают, т.е. можно говорить о том, что 
проблемы в отношениях с мужем и в детских отношениях с матерью 
являются осознанными. По методике «Человек под дождем» этот кластер 
характеризуется средним уровнем выраженности угрозы в актуальной 
ситуации (достаточно высоким по сравнению с остальными группами) и 

Кластерный анализ

 Cluster 1
 Cluster 2
 Cluster 3
 Cluster 4Тр.Му

Изб.Му
Тр.Мам

Изб.Мам
Рис муж Трев

Рис муж Избег

Рис мама трев

Рис мама избег

дождь угроза
0,5

1,0

1,5

2,0

2,5

3,0

3,5

4,0

4,5

5,0

5,5

6,0
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отсутствием защиты у 71%, адекватной защитой и потребностью в 
сверхзащите – по 14% испытуемых. Высокая тревожность испытуемых в 
отношениях с близкими, диагностированная анкетными и рисуночными 
методиками, заставляет их воспринимать текущую жизненную 
ситуацию как достаточно угрожающую и не чувствовать себя в ней 
защищенными, поскольку муж из-за тревоги в отношениях не может 
восприниматься как надежная опора. Возможно, это связано также с тем, 
что вошедшие в эту группу женщины молоды (средний возраст 24 года) 
и 86% из них ожидают первого ребенка. Этот кластер можно условно 
назвать «Тревожные». 

 
Второй кластер характеризуется существенными отличиями в 

показателях анкетных и рисуночных методик. Его можно условно 
назвать «Неискренние». По данным опросников у этой группы женщин 
все благополучно – в отношениях с мужем нет ни тревоги, ни избегания, 
в отношениях с мамой – также низкая тревога и среднее (ближе к 
низкому) избегание. Однако по данным проективных методик 
отношения с мужем и с мамой представляются весьма проблемными – с 
высоким уровнем тревоги и высоким уровнем избегания. Именно у этой 
группы можно предположить большой процент социально желательных 
ответов при заполнении опросника. Поскольку отношения с близкими 
людьми являются напряженными, их не хочется выносить на 
обсуждение. Признание вслух проблем в отношениях с мужем является 
болезненным и травматичным. При этом проблемы в семье влияют на 
общее восприятие жизненной ситуации. Поэтому рисунок «Человек под 
дождем» показал самый высокий среди всех испытуемых уровень угрозы 
в актуальной ситуации и отсутствие чувства защищенности у 82% 
испытуемых; этот кластер является самым неблагополучным по 
результатам методики «Человек под дождем». 

 
Третий кластер является наиболее благополучным. Низкие 

показатели тревоги и избегания по опросникам сочетаются с низким 
избеганием и средним (ближе к низкому в отношениях с мужем) 
уровнем выраженности тревоги по рисуночным методикам. Появление 
маркеров тревоги в рисунках здесь может быть связано с ситуацией 
разлуки с близкими, в которой находятся испытуемые (исследование 
проводилось роддоме, где посещения родственников запрещены). По 
рисунку «Человек под дождем» можно говорить о восприятии 
актуальной ситуации как слабо угрожающей (уровень угрозы на границе 
низкого и среднего). При этом здесь выше процент чувствующих себя 
адекватно защищенными (29%). В этой группе самый высокий процент 
женщин, испытывающих потребность в сверхзащите (36%). Появление 
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элементов дополнительной защиты на их рисунках, может быть связано 
с тем, что они хотят получить помощь от близких и уверены в том, что 
это возможно. Когда благополучные данные опросника подтверждаются 
данными проективных методик, можно говорить о том, что в 
отношениях испытуемых с мамой в детстве и в семейной жизни с мужем 
нет серьезных проблем и тип привязанности действительно является 
надежным. Эту группу можно обозначить как «Благополучные». 

 
Четвертый кластер характеризуется самым высоким по 

сравнению с остальными уровнем избегания в отношениях с мужем и 
матерью и низкой тревогой по всем методикам кроме рисунка «Я и мой 
муж» (здесь показатели средние). Этот кластер можно назвать 
«Избегающие». В нем самый низкий уровень угрозы по методике 
«Человек под дождем» и самый высокий процент (50%) адекватно 
защищенных. Это связано с тем, что люди с дистанцированным типом 
привязанности (низкая тревога, высокое избегание) не отличаются 
экспрессивностью и уверены в себе. В основном они полагаются только 
на себя, это подтверждает самый низкий в этом кластере процент (12%) 
потребности в дополнительной защите. 

Каждый кластер имеет показатели, соответствующие 
определенному типу привязанности. Во всех кластерах, кроме второго, 
показатели опросников соответствуют показателям рисуночных методик. 
Вошедших в первый кластер можно отнести к озабоченному типу 
(высокая тревога, низкое избегание); вошедших в третий кластер – к 
надежному (низкая тревога, низкое избегание) с оговоркой, что 
проявления тревоги в рисунках связаны с текущей ситуацией; вошедших 
в четвертый кластер – к дистанцированному типу (низкая тревога, 
высокое избегание). Второй кластер, в котором данные опросников 
сильно расходятся с результатами проективных методик, по опросникам 
можно отнести к надежному типу привязанности, а по рисуночным 
методикам к испуганно-избегающему (высокая тревога, высокое 
избегание). Дополнительная проективная методика «Человек под 
дождем» показала, что жизненная ситуация воспринимается этой 
группой женщин как сильно угрожающая, а чувство защищенности у 
большинства из них отсутствует. Поэтому здесь больше можно 
полагаться на результаты проективных методик и предполагать в этой 
группе испуганнно-избегающий тип привязанности. 

В целом, можно утверждать, что использованные в данном 
исследовании опросники позволяют диагностировать качество 
привязанности, но для подтверждения и уточнения получаемых 
результатов необходимо использовать дополнительные проективные 
методики. Значимая корреляция между уровнем тревоги и избегания в 
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материнско-дочерних отношениях и в отношениях с супругом 
свидетельствует о влиянии раннего опыта отношений привязанности на 
построение близких отношений в течение дальнейшей жизни и, таким 
образом, подтверждает гипотезу данного исследования. 

 
Заключение и выводы 
Эмпирическое изучение качества привязанности на примере 

беременных женщин показало, что существует взаимосвязь между 
качеством привязанности в детских материнско-дочерних отношениях и 
во взрослых супружеских отношениях. Анализ полученных в ходе 
исследования данных позволил выявить значимые корреляции между 
уровнем выраженности тревоги и избегания в обоих типах отношений, 
что свидетельствует о серьезном влиянии, которое оказывает ранний 
опыт близких отношений на последующие стратегии взаимодействия с 
партнерами. 

Анализ диагностированных типов привязанности подтвердил 
предположение о том, что надежный тип привязанности к матери в 
детстве существенно повышает вероятность образования надежной 
привязанности в романтических отношениях (по результатам данной 
выборки – 85%). При ненадежной привязанности к матери 
(дистанцированный, озабоченный, испуганно-избегающий типы) 
вероятность надежной привязанности к мужу ниже (47% по данной 
выборке); при этом внутри ненадежных типов около половины 
испытуемых (от 40 до 60% в разных типах) проявили в отношениях с 
мужем тот же тип привязанности, что и в отношениях с матерью. Это 
говорит о выраженной стабильности сформированных в детстве 
паттернов взаимодействия с близкими людьми, которые выполняют роль 
объекта привязанности. 

Данные, полученные в опросниках, коррелируют с данными 
проективных методик. Показано, что рисунки «Я и мой муж», «Я и моя 
мама», «Человек под дождем» выявляют особенности привязанности у 
беременной женщины. Выделен ряд показателей рисуночных тестов, по 
которым можно определять качество привязанности. Рисуночные 
методики позволяют не только подтвердить результаты анкетирования, 
но и выявить группу испытуемых, в самоотчетах которых преобладают 
социально желательные ответы. При существенном расхождении 
результатов можно предполагать, что человек, отвечающий на вопросы 
не вполне искренен или не осознает свои проблемы, и, при 
необходимости, использовать дополнительные методы диагностики. 

Кластерный анализ позволил разделить всех обследованных на 
четыре группы, причем каждая группа может быть отнесена к 
определенному типу привязанности. При этом психологические 
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особенности взаимодействия с близкими людьми, связанные с качеством 
привязанности к ним, существенно влияют на стрессоустойчивость и 
чувство защищенности человека в трудной жизненной ситуации (по 
результатам методики «Человек под дождем»). При надежной 
привязанности ситуация воспринимается как слабоугрожающая, и 
человек демонстрирует уверенность в собственных силах (адекватная 
защита) или потребность в дополнительной помощи от других, 
адекватной уровню угрозы. При озабоченном типе привязанности 
ситуация воспринимается как угрожающая, а защита и уверенность в 
себе отсутствуют. При дистанцированном типе привязанности – 
наибольший процент чувствующих себя адекватно защищенными в 
неблагоприятной ситуации и выявляется самый низкий уровень угрозы, 
что объясняется самоуверенностью таких людей и привычкой полагаться 
на свои силы. Самая неблагоприятная картина складывается при 
испуганно-избегающем типе привязанности: здесь ситуация 
воспринимается как сильно угрожающая, а средства защиты 
отсутствуют, как и способность принять поддержку от других. Именно 
эта группа в первую очередь нуждается в психологической помощи, 
поскольку переживание трудной жизненной ситуации здесь самое 
тяжелое. 

 
Таким образом, полученные нами данные подтвердили гипотезу о 

том, что от качества отношений с фигурой привязанности зависит 
степень стрессоустойчивости  человека, его чувство защищенности в 
трудной жизненной ситуации. Поскольку беременность рассматривается 
в современной психологии как трудная ситуация, надежные и 
доверительные отношения с мужем необходимы, чтобы женщина 
чувствовала себя уверенно и защищенно. В практической работе с 
беременными диагностика качества их привязанности к близким людям 
позволит прогнозировать качество их будущих отношений с 
собственным ребенком. Если женщина не имела надежной 
привязанности к своей матери, если в ее отношениях с мужем 
присутствую высоко выраженные тревога и избегание, то весьма 
вероятно, что она не сможет стать надежной опорой для своего ребенка и 
создать у него образ дружественного и безопасного окружающего мира. 
Еще до рождения ребенка психолог сможет направить свою работу на 
профилактику неблагополучных материнско-детских отношений, 
разъяснить женщине потребность ребенка в теплом и тесном контакте с 
матерью, создать у нее положительный образ материнства и 
сформировать у матери необходимую позицию объекта привязанности 
по отношению к ребенку. 
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Глущенко Е.С., Чернова Е.П. 
ВЗАИМОСВЯЗЬ ЭМОЦИОНАЛЬНО-ЛИЧНОСТНЫХ 

ОСОБЕННОСТЕЙ МАТЕРЕЙ ИЗ НЕПОЛНЫХ СЕМЕЙ И ИХ 
РОДИТЕЛЬСКОГО ОТНОШЕНИЯ К СВОЕМУ РЕБЕНКУ 

 
Рассматриваются личностные особенности женщин, воспитывающих детей без отца в 

разных типах неполных семей, и взаимосвязь этих особенностей с отношением женщины к 
ребенку. Показано, что у матерей из неполных семей, по сравнению с матерями из полных 
семей, повышены эмоциональная лабильность, ригидность и маскулинность, что оказывает 
влияние на их отношение к ребенку, стиль родительского воспитания и на личностные 
особенности ребенка. Выявлено, что различие в эмоционально-личностных и ценностно-
смысловых детерминантах родительского отношения матерей обусловлена разным типом 
неполной семьи (овдовевшие, разведенные, одинокие матери). Обоснована необходимость и 
характер психологической помощи матерям и детям из неполных семей. 

Ключевые слова: материнское отношение, неполные семьи, личностные особенности матери, 
мотивация рождения ребенка. 

 
Personal features of the women who are bringing up children without the father in different 

types of incomplete families are considered in connection with the women’s relation to the children. It 
is shown that the mothers from incomplete families, in comparison with mothers from full families, 
have a higher level of emotional liability, rigidity and masculinism. 

Difference in parental relation’s determinants is caused by different type of an incomplete 
family (widowed, divorced, lonely mothers). Necessity and character of the psychological help to 
mothers and children from incomplete families is proved. 

Keywords: the parent relation, incomplete families, personal features of mother, motivation of 
childbirth. 

 
Традиционно основным институтом воспитания человека, начиная 

с момента его рождения и кончая порой его становления как зрелой 
личности, была и остается семья. Негативные изменения в обществе, 
связанные первоначально с экономическим спадом, а затем с 
экономическими и политическими преобразованиями, повлекли за 
собой социальные изменения, которые в первую очередь коснулись 
семьи и детей. Современная российская семья отличается от семей 
советского времени изменчивостью, нестабильностью, непрочностью и 
альтернативностью супружеских, родственных и детско-родительских 
отношений. 

Сегодня в условиях российской действительности существует 
большое количество неполных семей (по данным Всероссийской 
переписи населения количество неполных семей составляет около 55% от 
общего числа семей), что обусловлено многими причинами: смертью 
одного из супругов, широко распространенной внебрачной 
рождаемостью, распадом браков. По мнению многих психологов и 
педагогов Н.М. Ершовой [13], А.И. Захарова [2], В.В. Солодникова [13], Г. 
Фигдора [10],  воспитание детей в неполной семье является наиболее 
проблематичным и уязвимым. 
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Анализ психолого-педагогической литературы показал 
достаточное теоретическое освещение проблемы воспитания ребенка в 
неполной семье. Большое количество работ посвящено изучению 
личностных особенностей детей, воспитываемых в неполных семьях 
(И.Ф. Дементьева [1], А.И. Захаров [2], Е.О. Смирнова [8], Г. Фигдор [10], 
Чернова Е.П. [12] и др.). В данных исследованиях подчеркивается 
положение о том, что на психическое развитие ребенка негативное 
влияние оказывает отсутствие отца в семье или его малое участие в 
воспитании. Безусловно, неполноценность семьи и воспитание ребенка 
только лишь матерью приводит к таким психологическим проблемам в 
развитии детей, как трудности в общении, заниженная самооценка, 
неадекватная половая идентификация, излишняя привязанность к 
матери и другое. 

Однако на наш взгляд нельзя недооценивать и влияние на ребенка 
изменившейся в связи с отсутствием отца личности матери, чему в 
современных работах уделяется недостаточно внимания. Существует 
большое количество статистической и демографической информации, 
рассматривающей положение одиноких матерей в обществе, систему 
государственной поддержки одиноких матерей, а также финансовое 
положение неполных семей. 

Однако, исследований, посвященных изучению психологии 
матерей, воспитывающих детей без отца, взаимосвязи и взаимовлиянию 
личностных особенностей матери и ребенка - на сегодняшний день не 
существует. Актуальность исследования данной проблемы определяется 
также необходимостью разработки адекватного особенностям личности 
матерей, воспитывающих детей без отца, содержания психологического 
сопровождения, определения целей и задач психологической помощи, 
поиска оптимальных форм и методов психологической работы с 
матерями, позволяющих скорректировать их эмоциональные и 
личностные проблемы, и на этой основе сформировать позитивные 
конструктивные детско-родительские отношения.  

Цель нашей работы состоит в изучении эмоционально – 
личностных проявлений матерей из полных и неполных семей, их 
сравнительном анализе и оценке их влияния на родительское 
отношение к ребенку. 

Объектом исследования явились эмоционально – личностные 
особенности  матерей, воспитывающих детей без отца. 

Предметом исследования выступили взаимосвязь и характер 
влияния эмоционально – личностных особенностей матерей из разных 
категорий неполных семей на их родительское отношение к ребенку. 

Цель, объект и предмет исследования определили гипотезу, 
которая основывается на предположении о том, что: 
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1. Ситуация воспитания ребенка в неполной семье способствует 
формированию таких особенностей матерей, как повышенная 
тревожность, неуверенность в себе, маскулинность (принятие матерью 
мужской позиции и в связи с этим замещение женских воспитательных 
стратегий на мужские), что влияет на развитие в ребенке низкой 
самооценки, негативного психоэмоционального состояния. 

2. Разница в эмоционально – личностных и ценностно-смысловых 
детерминантах родительского отношения матерей обусловлена разным 
типом неполной семьи. 

В процессе работы над проблемой нами решались следующие 
исследовательские задачи: 

1. На основе анализа литературных источников определить 
теоретические позиции исследования особенностей личности матерей, 
воспитывающих детей без отца, и психологической работы с ними; 

2. Обосновать и разработать методику экспериментального 
изучения эмоционально – личностных особенности  матерей, 
воспитывающих детей без отца; 

3. Выявить взаимосвязь и характер влияния эмоционально – 
личностных особенностей матерей из разных категорий неполных семей 
на родительское отношение к ребенку; 

4. Разработать рекомендации для психологов и педагогов ДОУ по 
организации психологической работы с неполными семьями. 
Разработать рекомендации для матерей по улучшению общения со 
своими детьми и совершенствованию своей личности. 

Эксперимент проводился на базе дошкольных учреждений г. 
Йошкар-Ола. Первый этап исследования проходил в 2004-2005 г.г. 
Экспериментальную выборку составили 30 семей, имеющих детей 
старшего дошкольного возраста, которые регулярно посещали данное 
дошкольное учреждение. Среди них 18 полных семей, включающих 
обоих родителей и их детей, а также 12 неполных семьи, включающих 
одного родителя – мать и ее детей. 

Для реализации поставленных задач мы использовали методы: 
анкетирование; опросник АСВ (анализ семейного воспитания) Э.Г. 
Эйдемиллера; психодиагностический личностный тест В.М. Мельникова, 
Л.Т. Ямпольского; модифицированный тест Лири; модифицированная 
методика «Лесенка» Т.В. Дембо, С.Я. Рубинштейн; рисуночный тест 
«Моя семья»; методика «Выбери нужное лицо» Р. Тэммла, М Дорки, В. 
Амена; рисуночный тест «Несуществующее животное»; опросник Ч.Д. 
Спилбергера. 

Как показали результаты проведенного исследования, у матерей из 
неполных семей, по сравнению с матерями из полных семей, в большей 
мере преобладают дисгармоничные личностные особенности, 
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эмоциональная лабильность и ригидность, маскулинизация (принятие 
матерью мужской позиции и в связи с этим замещение женских 
воспитательных стратегий на мужские) и другое, что оказывает влияние 
на их отношение к ребенку, стиль родительского воспитания, и в целом 
на психологическую атмосферу, в которой живет ребенок, и на личность 
самого ребенка. 

Гипотеза о негативном влиянии на психическое развитие детей 
изменившейся личности матери, воспитывающей ребенка без отца, была 
подтверждена методом ранговой корреляции Спирмена (r=0.52). Также 
проведенное нами исследование подтвердило факт, что на психическое 
развитие ребенка в неполной семье оказывают влияние два фактора: 
отсутствие отца в семье и изменения эмоционально - личностной сферы 
одинокой матери. 

Второй этап экспериментального исследования проводился в 2005-
2006 г.г. Экспериментальную выборку составили 75 женщин, имеющих 
детей старшего дошкольного возраста. Среди них 24 женщины из 
полных семей, а также 51 женщина из разных типов неполных семей (17 
овдовевших матерей, 17 разведенных матерей, 17 женщин из 
материнских семей). Для изучения ценностно-смыслового компонента 
структуры личности матерей, воспитывающих детей без отцовского 
участия мы использовали следующие методы сбора эмпирических 
данных: анкетирование; методика ценностных ориентаций личности Е. 
М. Марич, В.С. Собкина; методика "свободных ассоциаций"; опросник 
ОРО  А.Я. Варги, В.В. Столина. 

Анализ полученных результатов с помощью методики ценностных 
ориентаций личности В.С. Собкина, Е. М. Марич [9] позволил выделить 
четыре ценности, относительно которых у обследуемых матерей 
прослеживаются существенные различия: «рождение и воспитание 
ребенка», «достижение материального благополучия», «счастливая 
супружеская жизнь» и «удачная личная жизнь». 

 
Как видно из табл. 2,3, 67% разведенных матерей ценность 

«рождение и воспитание ребенка» ставят преимущественно на 3 место, и 
только 11% из них указали эту ценность на первом месте. Значимость 
ценности «достижение материального благосостояния» у данной 
выборки матерей доминирует над ценностью «рождение и воспитание 
ребенка»: так 29% и 84% матерей данной выборки поставили ее на 
первое и второе место соответственно. Сопоставление данных, 
полученных для разведенных матерей относительно значимости для них 
данной ценности, в определенном смысле подтверждает факт принятия 
разведенными матерями традиционной отцовской функции по 
материальному обеспечению семьи. Сравнительный анализ полученных 
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данных относительно данной выборки обнаружил особое отношение 
разведенных матерей к ценности «счастливая супружеская жизнь»: 
данная ценность занимает у 41% и 54% разведенных матерей в ранге 
жизненных ценностей преимущественно 3 и 4 место соответственно. 
Результаты значимости жизненных ценностей для разведенных матерей 
представлены на рис. 1. 
 

Таблица 1. Процентное соотношение значимости некоторых жизненных ценностей для 
женщин из неполных семей. 

 
 

Рис. 1. Значимость жизненных ценностей для разведенных матерей. 

  
Результаты исследования показали, что 84% женщин из 

материнских семей ценность «рождение и воспитание ребенка» 
отмечают в основном на первом месте, а 11% и 5% матерей данной 
выборки эту ценность отметили на втором и третьем месте 
соответственно. Особую значимость для 60% женщин из материнских 
семей, как показало исследование, приобретает ценность «удачная 
личная жизнь», стоящая на третьем месте, в то время как ценность 
«счастливая супружеская жизнь» в ранжированном ряду ценностей у 
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29% и 54% женщин из материнских семей занимает 4-5 место 
соответственно. Что касается ценности «достижение материального 
благосостояния», то у 64% женщин из материнских семей она занимает 
преимущественно 4 место в ряду основных ценностей. Значимость 
жизненных ценностей для женщин из материнских семей наглядно 
изображена на рис.2. 

 
Рис. 2. Значимость жизненных ценностей для женщин из материнских семей. 

 
Как показало проведенное исследование, ценность «рождение и 

воспитание ребенка» у 66% овдовевших матерей согласно 
ранжированному ряду стоит на третьем месте, в то время как 17% 
матерей из этой выборки отметили эту ценность на первом и втором 
месте соответственно. 64% овдовевших матерей часто обнаруживают 
значимость относительно ценности «удачная личная жизнь» и ставят ее в 
основном на первое место, в то время как ценность «счастливая 
супружеская жизнь» является у большинства таких матерей (58%) менее 
значимой (4-5 место). Значимость жизненных ценностей для овдовевших 
матерей представлена на рис.3. 

 
Рис. 3. Значимость жизненных ценностей для овдовевших матерей. 

  
Особую структуру ценностных ориентаций имеют женщины из 

полных семей, что наглядно представлено на рис. 6. Для них особо 
важными являются ценности «счастливая супружеская жизнь» (83%) и 
«рождение и воспитание ребенка» (70%) (1 и 2 место соответственно). 
Ценность «достижение материального благосостояния» для 66% женщин 
из полных семей является менее значимой (4-5 место). 
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Рис. 4. Значимость жизненных ценностей для женщин из полных семей. 
 

  
Таким образом, количественный анализ методики ценностных 

ориентаций личности Е. М. Марич, В.С. Собкина позволил изучить 
структуру и особенности ценностных ориентаций матерей из полных и 
разных типов неполных семей: 

▪ матери из полных и неполных семей отличаются между собой по 
выраженности значимости ценности «рождение и воспитание ребенка». 
В качестве основной жизненной ценности женщины из материнских 
семей указывают данную ценность, тогда как для женщин из других 
выборок ценность «рождение и воспитание ребенка» согласно 
ранжированному ряду занимает следующие позиции: третье – у 
разведенных и овдовевших матерей, второе – у женщин из полных семей. 

▪ особый интерес представляют данные, связанные со значимостью 
ценности «счастливая супружеская жизнь». Обратим внимание, что здесь 
обнаруживается особая линия отношения к данной ценности. Матери из 
разных типов неполных семей по сравнению с женщинами из полных 
семей реже отмечают значимость для себя ценности «счастливая 
супружеская жизнь». Однако мы ожидали противоположных 
результатов. Действительно, отсутствие супруга может стимулировать 
повышенное стремление к созданию полноценной семьи, но выявленные 
нами особенности говорят об обратном. Полученные данные мы 
интерпретировали следующим образом: для матерей из неполных семей 
само понятие супружества оказывается обесцененным в силу 
определенных причин. 

▪ анализ результатов позволил выделить у женщин из материнских 
семей редукцию самой ценности «счастливая супружеская жизнь», и 
повышение значимости собственно родительской позиции (ценность 
«рождение и воспитание ребенка»). 

▪явно выраженные различия были обнаружены в значимости 
ценности «удачная личная жизнь» среди матерей из полных и неполных 
семей. Так, овдовевшие матери и женщины из материнских семей чаще 
обнаруживают значимость относительно удачной личной жизни 
(соответственно 1 и 2 место в ранге), в то время как матери из полных 
семей и разведенные матери — 5 и 6 место соответственно. 
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▪значимость ценности «достижение материального 
благосостояния» у разведенных матерей существенно выше по 
сравнению с другими выборками матерей. Этот результат вполне 
ожидаем, поскольку матери из неполных семей в большей степени 
озабочены обеспечением материального благосостояния семьи, беря на 
себя в этом отношении функцию отца ребенка. Однако мы 
предполагали, что эта ценность будет более значимой для женщин из 
материнских семей, которые действительно не имеют и не могут иметь 
реальной материальной поддержки со стороны биологического отца 
ребенка, тогда как женщинам из семей разведенных родителей и семей 
овдовевшего родителя судебное право в нашей стране позволяет 
рассчитывать на материальную поддержку в виде алиментов или 
пенсии. 

Для изучения смысла, который вкладывают матери из полных и 
неполных семей в понятие «ребенок», мы использовали метод свободный 
ассоциаций. На основании полученных ответов матерей нами был 
проведен контент-анализ ассоциативного ряда к слову «ребенок». 

На основании полученных данных можно сделать вывод о том, что 
матери из всех обследуемых выборок наиболее часто упоминают 
разнообразные эпитеты, где самая многочисленная подкатегория 
«Конкретные эпитеты», в которую мы включили все встречавшиеся 
среди слов-ассоциаций ласковые названия и прозвища, которыми 
называют детей, например, «карапуз», «малыш», «зайчик» и т.п. 

Как показал контент-анализ, женщины из материнских семей 
вкладывают в слово «ребенок» приятные переживания, яркие 
положительные эмоции (любовь, радость), деятельность, направленную 
на жизнеобеспечение ребенка (забота, уход, лечение болезней, одевание). 
Следует отметить, что лишь данной категории матерей в большей 
степени присуща ассоциация ребенка с будущим, с определенного рода 
поддержкой и опорой, подобная ассоциация, на наш взгляд, связана с 
доминирующей мотивацией рождения ребенка (беременность от 
одиночества). Вместе с тем, как показали результаты, у женщин из 
материнских семей встречаются ассоциации, отражающие процесс 
беременности и родов; родительство и детство. 

Полученные данные показывают, что у разведенных матерей 
возникают ассоциации с ребенком, связанные с негативными 
эмоциональными переживаниями (бессонные ночи, усталость, плач, 
тревога, нервотрепка), которые свидетельствуют, о том, что для 
разведенных матерей более всего важны собственные эмоциональные 
переживания, и только потом сам ребенок и материальные затраты. 
Овдовевшие матери и матери из полных семей имеют практически 
сходную картину ассоциативного ряда слова «ребенок». Ребенок у 
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большинства матерей из данных категорий связан с приятными 
переживаниями, интересной для ребенка развлекательной 
деятельностью (игры, игрушки, книги, мультфильмы). 

Чтобы определить представления о матери и ее роли у наших 
испытуемых, мы использовали метод свободных ассоциаций. Это 
позволило провести содержательный анализ личностного смысла, 
который имеет слово «мать» для женщин из разных типов неполных 
семей. При анализе личностных смыслов слова «мать» мы опирались на 
две позиции рассмотрения материнства как психосоциального 
феномена: материнство как обеспечение условий для развития ребенка и 
материнство как часть личностной сферы женщины (Г.Г. Филиппова 
[11]). 

Исходя из полученных данных, можно сделать вывод о том, что 
наиболее часто матерями всех выборок упоминаются разнообразные 
эпитеты, отражающие социально желательные материнские качества 
(доброта, нежность, любовь, ласка, понимание). Однако, как показывают 
данные, личностный смысл слова «мать» для каждой из выделенных 
нами выборки матерей из неполных семей имеет свои особенности. 

Особое внимание следует обратить на то, что, женщины из 
материнских семей обнаруживают в своей материнской роли не только 
деятельность, направленную на обеспечение условий для развития 
ребенка (забота, уход, помощь, жизнеобеспечение), но и их материнство 
скорее является частью личностной сферы (особое состояние «быть 
матерью). Несомненно, женщина, в силу определенных причин 
решившаяся на рождение ребенка без отца, имеет более сознательное 
отношение к материнству, для них важны переживания чувств, 
связанных именно с осознанием себя как «матерью». В их ассоциациях 
можно проследить самостоятельную ценность ребенка как объекта 
материнской сферы (потребность в контакте, в заботе о нем). У 
некоторых женщин из материнских семей прослеживается 
представление о сверхценности ребенка (желание посвятить ему жизнь, 
отдать всю себя, чрезмерно опекать). Вероятно, это связано с 
удовлетворением потребности в объекте привязанности, стремлением 
уйти от собственных проблем в мир ребенка. 

Следует отметить, что женщины из выборки разведенных и 
овдовевших матерей с трудом находили ассоциации, их количество было 
меньше, чем у других женщин. Анализ их ассоциаций свидетельствует о 
не выраженности их материнской роли в свете  положения о 
материнстве как части личностной сферы (Л.Б. Шнейдер [13]). 
Представления о материнстве у разведенных женщин ограничены 
сведениями об обеспечении условий для развития ребенка в 
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направлении жизнеобеспечения (забота, уход, лечение болезней, 
питание). 

Как известно, мотив рождения ребенка во многом определяет 
родительские установки и ценностные ориентации, родительские 
позиции и стиль семейного воспитания. Исходя из данных положений, в 
рамках проводимого нами исследования ценностно-смысловой стороны 
материнской сферы женщин их полных и неполных семей нам было 
важно проанализировать, каким ведущим мотивом руководствовались 
женщины, принимая решение о рождении ребенка. 
 

Таблица 2. Соотношение мотивов рождения ребенка у матерей из полных и неполных 
семей, % 

 

Ведущий мотив 
рождения ребенка 

Обследуемые выборки 
Женщины из 

семей 
разведенных 

родителей 

Женщины из 
материнских 

семей 

Женщины из 
семей 

овдовевшего 
родителя 

Женщины 
из полных 

семей 

Желание иметь ребенка 
ради любимого мужчины 

28% - 30% 38% 

Желание иметь ребенка как 
такового 

33% 53% 70% 71% 

Желание заботиться о 
маленьких детях 

19% 41% 40% 33% 

Желание родить для 
самоутверждения 

4% 12% 10% - 

Не хотелось прерывать 
беременность 

41% 5% - 19% 

Желание родить от 
одиночества 

- 59% - 4% 

 
В таблице 2 приведены данные о значимости тех или иных мотивов 

рождения ребенка для женщин из полных и неполных семей. Анализ по-
лученных результатов позволил выделить некоторые ведущие мотивы 
рождения ребенка, относительно которых у матерей из разных типов 
неполных семей прослеживаются различия: «Беременность от 
одиночества», «Беременность ради сохранения собственного здоровья» и 
«Беременность ради любимого человека», «Беременность ради ребенка» 
(см. рис. 7-10). 

Желание иметь ребенка ради любимого мужчины, как правило, 
способствует созданию высокого уровня адаптивности женщины к 
беременности. Будущий ребенок выступает как частица любимого 
человека, символ "светлого" прошлого или настоящего, который 
женщина хочет пронести через всю жизнь. Наличие этого мотива при 
принятии решения о рождении ребенка было зафиксировано в равной 
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мере (около 30%) у всех категорий обследуемых женщин, кроме женщин, 
создавших материнские семьи (изначально без отца). 
 

Рис. 5. Мотив «Беременность ради любимого человека» у матерей из полных и разных 
типов неполных семей 

 
 

 
 

«Беременность ради ребенка» считается наиболее позитивным 
мотивом, отражающим психологическую потребность женщины в 
материнстве и готовность к нему. Он характерен для социально зрелых, 
личностно состоявшихся, а также одиноких женщин в возрасте. По 
полученным результатам, данный мотив являлся доминирующим у 70% 
женщин из полных семей и овдовевших матерей, что представлено на 
рис. 8. Исходя из этого, можно сделать вывод о том, что у перечисленных 
выше матерей преобладает тип эмоциональной ценности ребенка 
(основное содержание взаимодействия с ребенком — положительно-
эмоциональные переживания матери). Как отмечают специалисты, 
эмоциональная ценность ребенка является оптимальной, 
обеспечивающей формирование высокого уровня эмоционального 
благополучия ребенка. 

 
Рис. 6. Мотив «Беременность ради ребенка» у матерей из полных и разных типов 

неполных семей 

 
 

Доминирующим мотивом рождения ребенка у 59% женщин из 
материнских семей является «беременность от одиночества» (рис. 6). 
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Статистическая обработка данных с использованием метода корреляции 
Браве-Пирсона показала, что у женщин из материнских семей между 
ценностью «рождение и воспитание ребенка», занимающей первые 
позиции в ранге жизненных ценностей, и мотивом рождения ребенка 
«беременность от одиночества» существует средняя статистическая 
взаимосвязь (r=0,5). 

Полученные данные соответствуют современным теоретическим 
положениям: как отмечают исследователи «Беременность как уход от 
одиночества» преобладает у одиноких женщин, потерявших надежду на 
личное счастье. Они пытаются уйти от собственных проблем в своего 
ребенка, заместить свою жизнь его жизнью (Р.В. Овчарова [4]). Вследствие 
этого у одиноких матерей могут встречаться два основных типа ценности 
«ребенок»: повышенно-эмоциональная (с вариантами: аффективная, 
эйфорическая или концентрация на ребенке всей потребности в 
эмоциональной привязанности при отсутствии других объектов 
эмоциональной привязанности у матери); замена самостоятельной 
ценности ребенка на ценности из социально-комфортной сферы 
(ребенок — как средство для достижения других ценностей: избавление 
от страха одиночества в будущем). 

 
Рис. 7. Мотив «Беременность от одиночества» у матерей из полных и разных типов 

неполных семей 

 
 

Как показало исследование у 41% разведенных матерей мотивация 
рождения ребенка иная: ведущим мотивом при принятии решения о 
рождении ребенка являлся мотив «Беременность ради сохранения 
собственного здоровья», который обусловлен боязнью причинить вред 
своему здоровью абортом или утратить возможность деторождения в 
будущем (см. рис. 7). Поэтому у женщин, руководствовавшихся 
подобным мотивом при рождении ребенка, в структуре ценностно-
смысловой сферы наблюдается замена самостоятельной ценности 
ребенка на ценности из социально-комфортной сферы (ребенок — как 
средство для достижения других ценностей: избавление от страха 
причинить вред своему здоровью или нарушить собственные моральные 
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установки). Как показал статистический анализ данных, существует 
сильная статистическая взаимосвязь (r=0,82) у разведенных матерей 
между ценностью «рождение и воспитание ребенка», стоящая у них 
преимущественно на третьем месте в ранге жизненных ценностей, и 
данным мотивом рождения ребенка. 
 

Рис. 10. Мотив «Беременность ради сохранения собственного здоровья» у матерей из 
полных и разных типов неполных семей 

 

 
Перейдем к анализу влияния ценностных ориентаций и мотивов 

рождения ребенка матерей на их родительское отношение к ребенку. 
Для изучения родительских позиций матерей из полных и неполных 
матерей мы использовали тест-опросник родительского отношения А.Л. 
Варги, В.В. Столина. В ходе исследовательской работы мы получили 
следующие результаты. 

 
Таблица 3. Сравнительный анализ родительского отношения матерей из полных и 

разных типов неполных семей, % 

Шкала 

Обследуемые выборки 
Женщины из 

семей 
разведенных 

родителей 

Женщины из 
материнских 

семей 

Женщины 
из семей 

овдовевшего 
родителя 

Женщины 
из полных 

семей 

Принятие 35 58 35 54 

Отвержение 41 8 17 17 

Социально-желательный 
образ родительского 
поведения 

29 41 29 41 

Социально-
нежелательный образ 
родительского поведения 

47 16 5 17 

Симбиоз 17 64 17 41 

Гиперсоциализация 41 29 29 47 

Маленький неудачник 41 12 11 11 
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Количественный анализ полученных в результате исследования 
данных позволил сравнить и охарактеризовать родительское отношение 
у матерей из полных и разных типов неполных семей. 

Родительское отношение 47% разведенных матерей представляет 
социально-нежелательный образ родительского поведения, и 
основывается у 41% матерей данной выборки на эмоциональном 
отвержении ребенка. Также 41% разведенных матерей проявляют в 
отношении к ребенку авторитарность и повышенный контроль за его 
поведением. 

64% женщин из материнских семей чаще ощущают тревогу за 
ребенка, стремятся удовлетворить все его потребности и желания. В 
родительском отношении у 29% матерей данной выборки проявляется 
авторитаризм и гиперопека. Наряду с этим от общения с ребенком 58% 
женщин из материнских семей получают много приятных впечатлений 
и стремятся больше времени проводить с ним. 

Полученные данные также позволили представить характеристику 
родительского отношения овдовевших матерей. Для 17% овдовевших 
матерей характерны симбиотические отношения с ребенком (родитель и 
ребенок единое целое), для 29% социально-желательный образ 
родительского поведения и повышенный контроль за поведением и 
действиями ребенка. 

Родительское отношение матерей из полных семей на основании 
полученных данных можно описать следующим образом: у 54% 
родительские позиции основываются на принятии и уважении ребенка. 
Родительское отношение матерей из полных семей проявляется в 
заинтересованности, поддержки ребенка, строгим контролем за его 
поведением. 

Сравнительный анализ и корреляционный анализ описанных 
результатов исследования всех обследуемых выборок матерей с 
использованием коэффициента корреляции Браве-Пирсона позволил 
нам сформулировать выводы относительно влияния ценностно-
смыслового компонента структуры личности на особенности 
родительского отношения у матерей из полных и разных типов 
неполных семей. 
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Таблица 4. Корреляционная связь между ценностью «рождение и воспитание ребенка», 
мотивами рождения ребенка и особенностями родительского отношения у матерей из разных 

типов неполных семей (по Пирсону) 

Сравниваемые признаки 

Числовой 
показатель 

коэффиц-та 
корреляции 

Сила 
корреляцион-

ной связи 

Ценность «рождение и воспитание ребенка», стоящая на 
третьем месте, и мотив рождения ребенка «беременность ради 
сохранения собственного здоровья» у разведенных матерей 

r=0,82 сильная 
статистическая 
связь 

Ценность «рождение и воспитание ребенка», стоящая на 
первом месте, и мотив рождения ребенка «беременность от 
одиночества» у женщин из материнских семей 

r=0,5 средняя 
статист. связь 
 

Ценность «рождение и воспитание ребенка», стоящая на 
третьем месте, и специфика родительского отношения 
«социально-нежелательный образ родительского поведения» у 
разведенных матерей 

r=0,87 сильная 
статист. связь 

Ценность «рождение и воспитание ребенка», стоящая на 
третьем месте, и специфика родительского отношения 
«эмоциональное отвержение ребенка» у разведенных матерей 

r=0,72 сильная 
статист. связь 

Ценность «рождение и воспитание ребенка», стоящая на 
третьем месте, и специфика родительского отношения 
«гиперсоциализация ребенка» у разведенных матерей 

r=0,65 средняя 
статист. связь 
 

Ценность «рождение и воспитание ребенка», стоящая на 
первом месте, и специфика родительского отношения  
«эмоциональное принятие ребенка» у женщин из 
материнских семей 

r=0,5 средняя 
статист. связь 

Ценность «рождение и воспитание ребенка», стоящая на 
третьем месте, и специфика родительского отношения 
«симбиоз с ребенком» у женщин из материнских семей 

r=0,4 слабая статист. 
связь 

Мотив рождения ребенка «беременность ради сохранения 
собственного здоровья» и специфика родительского 
отношения «эмоциональное отвержение ребенка» у 
разведенных матерей 

r=0,44 слабая статист. 
связь 

Мотив рождения ребенка «беременность ради сохранения 
собственного здоровья» и специфика родительского 
отношения «социально-нежелательный образ родительского 
поведения» у разведенных матерей 

r=0,9 сильная 
статист. связь 

Мотив рождения ребенка «беременность от одиночества» и 
специфика родительского отношения «эмоциональное 
принятие ребенка» у женщин из материнских семей 

r=0,52 средняя 
статист. связь 

Мотив рождения ребенка «беременность от одиночества» и 
специфика родительского отношения «симбиоз с ребенком»  у 
женщин из материнских семей 

r=0,64 средняя 
статист. связь 

Мотив «беременность ради ребенка» и специфика 
родительского отношения «эмоциональное принятие 
ребенка» у женщин из овдовевших семей 

r=0,51 средняя 
статист. связь 

Ценность «ребенок» и специфика родительского отношения 
«эмоциональное принятие ребенка» у женщин из овдовевших 
семей 

r=0,71 сильная 
статист. связь 

 
▪ данные показывают, что большинство разведенных матерей и 

женщин из материнских семей (41 и 47% соответственно) имеют высокий 
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балл по шкалам «Авторитарная гиперсоциализация» и «Маленький 
неудачник». Таким образом, матери отличаются избыточным контролем 
по отношению к ребенку, приобретающим авторитарные черты. Кроме 
того, разведенные матери чаще инфантилизируют и инвалидизируют 
ребенка. Эти два типа материнского отношения являются 
взаимосвязанными: если мать не доверяет ребенку, не верит в его 
самостоятельность, она должна осуществлять строгий контроль за его 
поведением. 

▪ у разведенных матерей отмечаются негативные тенденции в 
родительском отношении, что, безусловно, связано с мотивацией 
рождения ребенка (обнаружена статистически значимая 
корреляционная связь между мотивом рождения ребенка «беременность 
ради сохранения собственного здоровья» и особенностями 
родительского отношения: эмоциональное отвержение ребенка (r=0,44 – 
слаб. стат. связь, см. прил. 27, табл. 8) и социально-нежелательным 
образом родительского поведения (r=0,9 – сильн. стат. связь) и 
структурой их ценностных ориентаций. Как показало исследование 
ценность «воспитание ребенка» является для них менее важной и 
актуальной, нежели чем счастливое супружество и материальное 
благополучие. Вследствие этого они имеют высокие баллы по шкалам 
«отвержение» (недоверие, раздражение к ребенку, негативное и 
неадекватное восприятие способностей ребенка и личности ребенка в 
целом) и «социально-нежелательный образ родительского поведения» 
(незаинтересованность в проблемах и делах ребенка, низкая оценка 
способностей ребенка, невнимательность к ребенку). Данное положение 
доказали результаты статистической обработки данных, корреляция 
между ценностью «рождение и воспитание ребенка» и социально-
нежелательным образом родительского поведения является сильной 
(r=0,87), эмоциональным отвержением ребенка является сильной (r=0,72), 
и гиперсоциализацией ребенка является средней (r=0,65).  

▪ женщины из материнских семей имеют некоторые особенности в 
родительском отношении: для них в большей степени (58%), чем для 
остальных обследуемых женщин, характерно эмоциональное принятие 
своего ребенка и ввиду повышенной значимости ценности «рождение и 
воспитание ребенка» - стремление к симбиотическим отношениям с 
ребенком с высокой степенью социального контроля (они ограждают 
ребенка от любых трудностей, излишне опекают его и испытывают боль-
шую родительскую тревогу). 

 Как показала статистическая обработка данных, существует 
средняя корреляционная связь между ценностью «рождение и 
воспитание ребенка» и эмоциональным принятием ребенка у женщин 
из материнских семей (r=0,5), обнаружена слабая корреляционная связь 
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между ценностью «рождение и воспитание ребенка» и симбиотическими 
отношениями женщин из материнских семей с ребенком (r=0,4). Также 
существует средняя корреляционная связь между мотивацией рождения 
ребенка «беременность от одиночества» и симбиотическими 
отношениями женщин из материнских семей с ребенком (r=0,64), и 
обнаружена средняя корреляционная связь между мотивацией 
рождения ребенка «беременность от одиночества» и эмоциональным 
принятием ребенка у женщин из материнских семей (r=0,52). 

▪ более позитивная и сходная картина родительского отношения 
наблюдается у матерей из полных семей и овдовевших матерей. В их 
родительском отношении преобладает эмоциональное принятие своего 
ребенка (симпатия к ребенку, уважение индивидуальности своих детей, 
симпатизируют им), зафиксирован социально-желательный образ 
родительского поведения (заинтересованность в делах и планах своих 
детей, высокая оценка их способностей), и адекватный уровень 
социального контроля (предоставление детям свободы в планах и делах, 
доверие к ребенку). 

Итак, проведенное исследование позволило выявить взаимосвязь 
ценностно-смыслового компонента в структуре личности матерей и 
родительского отношения к ребенку в разных типах неполных семей. 

Так, разведенные матери, ставящие ценность «ребенок» 
преимущественно на третье место в ранге жизненных ценностей, как 
правило, принимают решение о рождении ребенка, руководствуясь 
мотивом «беременность для сохранения собственного здоровья», что 
сказывается на их родительском отношении к ребенку (эмоциональное 
отвержение, социально-нежелательный образ родительского поведения) 
и своеобразии эмоционально-личностного смысла понятия «ребенок» 
(негативные эмоциональные переживания), особенностях представлений 
о материнстве, как только в обеспечении условий для развития ребенка. 

Ценностно-смысловой компонент в структуре личности женщин 
из материнских семей имеет своеобразие: Принимая решение о 
рождении ребенка, они, как правило, руководствуются мотивом 
«беременность от одиночества» или «беременность ради ребенка», 
вследствие чего ценность «ребенок» ставится ими на первое место в 
ранге жизненных ценностей. Для женщин из материнских семей в виду 
повышенной значимости ценности «ребенок», характерно 
эмоциональное принятие своего ребенка, стремление к симбиотическим 
отношениям с ним с высокой степенью социального контроля, 
эмоционально-личностный смысл понятия «ребенок» связан с 
ассоциациями будущего, поддержкой, а личностный смысл 
«материнства» прослеживается в эмоциональном состоянии «быть 
матерью». Ценностно-смысловой контекст позиции овдовевших матерей 
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в процессе воспитания детей имеет сходные черты с позициями матерей 
из полных семей. Место ценности «ребенок» (2-3 место) у них 
обусловлено мотивацией рождения ребенка «беременность ради 
ребенка», «беременность ради любимого мужчины». Родительское 
отношение у данных выборок матерей более позитивно (социально-
желательный образ родительского поведения, адекватный уровень 
социального контроля). 

Таким образом, разница в эмоционально-личностных и ценностно-
смысловых детерминантах родительского отношения матерей 
обусловлена разным типом неполной семьи. Выделенные особенности 
эмоционально-личностных черт и ценностно-смыслового контекста 
позиции матерей из разных типов неполных семей в процессе 
воспитания детей свидетельствуют о необходимости научно-
методической разработки системы психологического сопровождения 
неполных семей в условиях дошкольных образовательных учреждений. 
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Смирнова А.А., Чернова Е.П.  
ОСОБЕННОСТИ ОБРАЗА БУДУЩЕГО РЕБЕНКА У 

СОВРЕМЕННОЙ МОЛОДЕЖИ 
 
В статье анализируются особенности образа будущего ребенка у современной 

молодежи. Представлены гендерные различия в содержании когнитивного, эмоционального и 
поведенческого компонентов образа будущего ребенка у юношей и девушек. Определена 
степень сформированности каждого из компонентов у молодых людей, имеющих и не 
имеющих детей. Описаны идеализированный, несформированный, реальный типы образа 
будущего ребенка у современной молодежи. Показано влияние рождения собственного 
ребенка и опыта взаимодействия с ним на формирование реального его образа. 

Ключевые слова: образ будущего ребенка; когнитивный, эмоциональный и поведенческий 
аспекты образа; идеализированный, несформированный, реальный типы образа будущего ребенка; 
контент–анализ ассоциативного ряда к слову «ребенок». 

 
In the article the peculiarities of the image of the future child of modern youth are analyzed. 

The gender differences in the content of the cognitive, emotional and behavioral components of the 
future child's image are represented. The formation of each of the components of young people having 
or not having children is defined. Idealized, unformed, real types of the future child's image of modern 
youth are described. The influence of own child and of interrelation experience with him on formation 
his real image is shown. 

Keywords: the image of the future child; cognitive, emotional and behavioral aspects of the image; 
idealized, unformed, real types of the future child's image; content-analysis of association to word "child". 

 
В связи с назревшим в обществе кризисом семьи, который 

проявляется в ее малодетности, отходе от традиционного распределения 
ролей и ответственности в семье, в увеличении количества однодетных 
семей, ослаблении воспитательной роли родителей и другом, 
актуальными как для науки, так и для практики становятся вопросы 
подготовки молодежи к семейной жизни, проблемы формирования 
осознанного родительства и, в связи с этим, формирования образа 
будущего ребенка. 

Под образом ребенка в современной психологии понимают 
целостную совокупность житейских и научных представлений о ребенке, 
комплекс социальных установок на ребенка, формирующихся в 
сознании человека и актуализирующихся в процессе изучения ребенка и 
взаимодействия с ним (В.Л. Ситников [6]). 

В настоящее время образ ребенка изучается в отношении 
материнства и в рамках проблем материнской мотивационно – 
потребностной сферы. Работы Е.Х.-М. Агнаевой, Е.А. Васичкиной, Г.Г. 
Филипповой и других посвящены исследованию процесса 
формирования образа ребенка и его влияния на становление женщины 
как матери [1-3, 7]. Исследований, посвященных формированию образа 
ребенка у молодежи как одного из психологических составляющих их 
личностной зрелости и готовности к осознанному родительству, 
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проведено недостаточно. Тем более не изучена специфика образа 
ребенка у молодых людей - мужчин. Хотя вопросы, связанные с 
формирование отцовства, сейчас приобретают все большую 
актуальность и значимость. 

Все вышеизложенное определило цель данного исследования, 
которая состоит в изучении особенностей образа будущего ребенка у 
современной молодежи. 

Объектом настоящего исследования является образ будущего 
ребенка. 

Предметом исследования выступают когнитивные, 
эмоциональные и поведенческие аспекты образа будущего ребенка у 
современной молодежи. 

Цель, объект и предмет исследования определили гипотезу, 
которая основывается на предположении о том, что: 

• существуют различия в образе будущего ребенка у юношей и у 
девушек, что проявляется в следующем: образ будущего ребенка у 
юношей более идеализированный и сводится в основном к рефлексии 
внешних проявлений существования ребенка, к положительным 
эмоциям, в то время как у девушек складывается более реальный образ, 
включающий чувство тревоги, связанное с появлением ребенка и его 
дальнейшим воспитанием; 

• у современной молодежи складывается положительный 
идеализированный образ будущего ребенка. Реальный образ будущего 
ребенка в большинстве случаев, формируется только после рождения 
собственного ребенка; 

В соответствии с целью исследования были определены следующие 
задачи: 

1. Научно обосновать и разработать методику 
экспериментального изучения образа будущего ребенка у современной 
молодежи; 

2. Охарактеризовать особенности образа будущего ребенка у 
юношей и девушек на основе анализа когнитивных, эмоциональных и 
поведенческих аспектов образа; 

3.Выделить общие характеристики и различия в образе ребенка у 
молодых людей, имеющих и не имеющих детей; 

4. Определить типы образов будущего ребенка у современной 
молодежи; 

5. Разработать методические рекомендации по формированию 
образа будущего ребенка. 

Для решения поставленных задач использовались анкетирование, 
метод свободных ассоциаций с последующим контент-анализом 
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ассоциативного ряда к слову "ребенок", авторская методика 
«Неоконченные предложения». 

Анкета состояла из одиннадцати вопросов, направленных на 
изучение мнения молодежи об оптимальном возрасте создания семьи, 
возрасте рождения ребенка; о значении ребенка и чувствах, связанных с 
его появлением. Все ответы респондентов количественно и качественно 
анализировались. 

Следующим экспериментальным заданием было предложение 
написать 20 ассоциаций, связанных со словом "ребенок". Затем был 
проведен контент-анализ ассоциативного ряда [5]. Ответы 
распределялись по категориям: "Переживания" (счастье, радость, 
гордость, тревога любовь и др.), "Аксессуары" (пеленки, колыбелька, 
памперсы, распашонки и др.), "Развлечения" (игры, книги, 
мультфильмы, велосипед, игрушки и др.), "Гештальт младенчества" 
(смех, крик, плачь, улыбка, гуление), "Эпитеты" ("зайчик", "малыш", 
"карапуз" и др.), "Питание" (молоко, детское питание, сладкое, соска), 
"Родственники" (мама, папа, бабушка, дедушка), "Обучение" (ясли, сад, 
школа, институт), "Финансы" (деньги, жилье, работа), "Ритуалы" 
(свадьба, крестины, подарки, праздники, дни рождения), "Беременность" 
(беременность, роды, роддом, врачи), "Новая жизнь" (будущее, новая 
жизнь), "Деятельность взрослого" (забота, уход, воспитание, лечение и 
др.). 

Методика "Неоконченные предложения" состояла из 15 фраз, 
которые предлагалось завершить респондентам. Это такие предложения 
как: 

• Когда я первый раз увижу своего ребенка, я скажу (я 
почувствую)……; 

• Мой ребенок будет похож……; 
• Моего ребенка я буду называть……; 
• Когда мой ребенок первый раз скажет "мама \ папа", то я……и 

другие. 
При обработке данных по методике "Неоконченные предложения" 

нами анализировались следующие содержательные аспекты образа 
будущего ребенка: 

• Когнитивный аспект образа будущего ребенка включает в себя 
представления о себе как о родителе, который совершает свободные 
выборы и несет за них ответственность; представления о ребенке как о 
равноправном члене семьи, мнения, эмоции, чувства которого значимы 
и ценны; представления о процессе воспитания как развитии, а не 
исправлении недостатков, и возможности для самореализации. 
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• Эмоциональный – безоценочное и безусловное принятие 
ребенка, он дорог и любим просто за то, что он будет /есть; принятие 
внутренней позиции родителя. 

• Поведенческий – сотрудничество с ребенком – умение говорить 
о своих чувствах, слышать то, что он говорит, выражать недовольство 
отдельным его действиям, но не ребенком в целом; умение выразить 
любовь к нему. 

Мы оценили уровень выраженности каждого аспекта образа 
ребенка (высокий, средний, низкий). За каждую группу ответов, 
характеризующих определенный аспект, нами начислялись следующие 
баллы: 

1 балл ставился, если часть продолжений предложений не 
написана, а в ответах преобладает описание собственных чувств, 
прослеживается отстраненное отношение к ребенку; 

2 балла – если в большинстве случаев описываются эмоции при 
контактах с ребенком. Характерна повышенная (исключительная) 
ценность ребенка; 

3 балла – если на первое место выходит описание ребенка и 
эмоций, связанных с его появлением, указывается принадлежность к 
непосредственному появлению ребенка. 

Уровень выраженности аспекта определялся количеством 
полученных баллов. Затем нами определялись типы образов будущего 
ребенка: "реальный", "идеализированный", "несформированный". 

Исследование проходило в два этапа. Первый этап (2006 г. – 2007 г.) 
был направлен на выявление различий в образе будущего ребенка у 
юношей и девушек. На втором этапе исследования (2007 г. – 2008 г.) мы 
изучали особенности образа будущего ребенка у молодых людей, 
имеющих и не имеющих детей. 

В первом этапе приняли участие студенты факультета 
иностранных языков и естественнонаучного факультета МарГУ и 
студенты факультета управления и права МарГТУ (г. Йошкар-Ола). 
Объем выборки составил 35 человек, из них 17 (48%) девушек и 18 (52%) 
юношей. Возраст респондентов 18-24 года. 

Проведенный анализ ответов респондентов на вопросы анкеты 
позволил выделить следующие характеристики образа будущего 
ребенка. 

Максимальное число всех опрошенных девушек (70,5%) планируют 
создать семью в возрасте до 25 лет, в то время как аналогичный ответ 
дали только 11,1% юношей. После 30 лет планируют создать семью 2,9% 
всех опрошенных, из них такой ответ дали 5,6% юношей. У девушек 
данного ответа не встречалось. Это, на наш взгляд, можно объяснить 
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возрастными особенностями. Психологическая зрелость к созданию 
семьи раньше формируется у девушек [4,7,8]. 

Сравнивая данные показатели с ответами на вопрос: "В каком 
возрасте лучше заводить детей?", мы выявили несогласованность ответов 
юношей, 44,4% из которых указали возраст рождения ребенка 22-26 лет, в 
то время как большинство из них (66,7%) собирается создавать семью 
после 25 лет. Среди девушек ответ "22-26 лет" был зафиксирован у 47% 
респондентов. 17% от общего числа всех опрошенных считают, что детей 
можно заводить в любом возрасте, если их любишь и ждешь. 

По мнению респондентов, идеальным числом детей в семье 
является двое. Таким образом ответили 63,2% всех опрошенных, из них 
такой ответ дали 78 % юношей и 47,2% девушек. Трое детей в семье 
считают идеальным числом 23,5% девушек и 11% юношей. Однако среди 
всех ответов встретились ответы о том, что семья может существовать и 
без детей. Этот вариант ответа составил 2,9 % от общего их числа. Исходя 
из анализа ответов респондентов, можно сказать, что большинство из них 
планируют создание семьи, которая будет ориентирована на 
выполнение репродуктивных функций и воспитание следующего 
поколения. 

Интересными получились результаты анализа ответов 
опрошенных о личном значении ребенка. 74% всех респондентов 
считают, что ребенок имеет для них самое большое значение. Однако у 
юношей такой ответ встречался реже, чем у девушек (66,6 % и 82,3% 
ответов соответственно). 

На вопрос о том, какая должна быть семья, в которой ребенок 
будет чувствовать себя более комфортно, 48,6% всех опрошенных 
выбрали ответ "в полных, с двумя родителями". Таким образом ответили 
35,3 % девушек и 61,1% юношей. На наш взгляд, больший процент 
подобных ответов у юношей связан с осознанием полноценности семьи 
при участии отца в воспитании, а также с пониманием ими 
невозможности одинокого отцовства. 

Распространенным ответом на данный вопрос был ответ "в любых, 
где нет ссор и конфликтов" (40%), у девушек такой ответ составил 64%, у 
юношей – 16,6%. Такая разница в ответах юношей и девушек объясняется 
следующим. В настоящее время стали распространенными неполные 
семьи, где ребенка воспитывает одна мать, и возможно, поэтому 
девушкам важнее по сравнению с неполной семьей семья без ссор и 
конфликтов. 

На вопрос: "Если Вы узнаете, что скоро станете родителем, Вы 
почувствуете" 35,3% девушек ответили, что это вызовет у них чувство 
тревоги, растерянности и страха. На данный вопрос также ответили 
лишь 16,7 % юношей. Светлое чувство радости, гордости вызовет это 
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событие у 29,4 % девушек и 44,4 % юношей. Ответ об амбивалентных 
чувствах чаще встречался у юношей в 27,8 % случаев, в то время как у 
девушек данный ответ составил только 5,9 %. 

Это связано с тем, что девушки чаще, чем юноши факт 
беременности воспринимают с чувством тревоги и страха из-за более 
реального представления о сложностях, с которыми им придется 
столкнуться. Для юношей это событие связано с положительными 
эмоциями, то есть им свойственно идеализированное представление о 
появлении ребенка. 

На основании полученных данных контент-анализа 
ассоциативного ряда к слову "ребенок" можно сделать вывод о том, что 
как юношами, так и девушками наиболее часто упоминаются 
разнообразные эмоции. Первой по значимости категорией была 
категория «Переживания», на которую пришлось 24,5% от общего числа 
всех слов-ассоциаций к слову "ребенок". Мы включили в эту категорию 
слова, выражающие эмоции и эмоционально яркие переживания 
общения с ребенком (любовь, радость, счастье, беспокойство, тревога, 
доверие, гордость и другие). У всех респондентов положительных 
эмоций было гораздо больше, чем отрицательных. Все это, на наш 
взгляд, говорит о том, что всеми опрошенными ребенок воспринимается 
эмоционально положительно. 

Следующими по количеству ответов респондентов оказались 
категории "Родственники" и "Аксессуары", свидетельствующие об 
отношении респондентов к появлению ребенка (10,8% и 10,7% 
ассоциаций соответственно). Эти категории по значимости у юношей и 
девушек расположились в разном порядке. Второй по количеству 
предложенных ассоциаций у девушек стала категория "Родственники" 
(13,9%), а у юношей – категория "Аксессуары" (13,5%). 

Такие ответы свидетельствуют о том, что ребенок девушками 
больше воспринимается как часть семьи. Это говорит о более реальном 
восприятии будущего ребенка девушками, нежели юношами, для 
которых ребенок ассоциируется более с внешними атрибутами, такими 
как коляска, пеленки, памперсы и прочее. 

Следующая весомая категория – "Гештальт младенчества". У 
девушек она составила 8,6%, а у юношей – 9,2% ассоциаций. Самыми 
распространенными признаками гештальта младенчества являются 
физические свойства за счет голосовых реакций крика и плача, то есть 
это самое яркое в восприятии взрослыми респондентами младенческих 
черт. Большое значение имеют первые шаги, первые слова и улыбка. Эта 
категория – единственная, полностью посвященная восприятию 
непосредственно ребенка. Существенных различий в ответах юношей и 
девушек выявлено не было. На наш взгляд, это связано с тем, что 
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большинство респондентов не создали семью и еще не могут в полной 
мере осознать себя в качестве родителя. 

Далее категории расположились одинаково у юношей и у девушек. 
Следующими наиболее распространенными категориями стали 
категория «Эпитеты» (8,2%), категория "Деятельность взрослых"(7,7%), 
категория "Развлечения" (7,2%). 

Самыми небольшими по значимости стали – категория «Питание» 
(5,4%), категория «Обучение» (4,9%), категория «Беременность, роды» 
(1,6%). 7,7% слов-ассоциаций мы определили в категорию «Другое», куда 
вошли слова, которые невозможно было отнести ни к одной из 
предыдущих категорий. 

Анализируя полученные результаты по методике неоконченных 
предложений, мы выделили три аспекта образа ребенка: когнитивный, 
поведенческий и эмоциональный. 

Рассмотрим когнитивный аспект образа будущего ребенка. Ответы 
респондентов на неоконченное предложение "Мой ребенок будет 
похож…" мы поделили на две группы. В первую группу мы включили 
интернальные ответы, отражающие осознание человеком себя как 
родителя и характеризующие непосредственное субъективное 
отношение к появлению ребенка. В неё вошли такие ответы как: "на 
меня", "на меня и на маму (папу)". Ко второй группе нами были 
отнесены так называемые экстернальные ответы, не центрированные на 
себе, своей личности; ответы опосредованные, показывающие 
недостаточную осознанность свой роли родителя в будущем, 
исключающие непосредственное отношение к появлению ребенка. Эту 
группу составили следующие ответы – "на маму, на папу", "на себя", "на 
актера", "на ангелочка" (табл. 1). 

 
Таблица 1. Распределение вариантов окончания предложения о том, на кого будет 

похож ребенок (в %) 

№ Варианты ответов Варианты 
ответов юношей 

Варианты 
ответов девушек 

Количество ответов всех 
респондентов, включая 

юношей и девушек 

1 "На меня" 63 17,9 41,6 

2 "На меня и на маму(папу)" 8,8 29,4 22,2 

3 "На себя" 5,3 11,8 8,3 

4 "На маму на папу" 8,8 29,3 19,8 

5 "На актера" 5,3 0 2,7 

6 "На человека" 5,3 0 2,7 

7 "На ангелочка" 0 5,8 2,7 

8 "Не знаю" 0 5,8 2,7 
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Итак, 41,6 % опрошенных продолжили данное предложение 
словами "на меня". Среди юношей такой ответ дали 63% опрошенных, а 
среди девушек - 17,9% респондентов. Вариант завершения предложения 
"на меня и на маму (папу)" чаще встречался у девушек, чем у юношей 
(29,4% и 8,8% ответов соответственно). 

Присутствовали и мнения, что ребенок будет похож "на маму и 
папу", "на человека" (22,2% и 2,7% респондентов всей выборки 
соответственно). Это говорит о недостаточно осознании, непринятии 
себя в роли родителя молодыми людьми. 

Были также выявлены приоритеты в том, кем должен стать 
ребенок. 62,5% всех респондентов считают, что он должен стать хорошим 
и успешным человеком, такой ответ дали 56,3% юношей  и 81,26% 
девушек. 

Также распространенными мнениями были – "умным" (14,3%); 
"лучше меня" (6,3%); "счастливым" (6,3%) (табл. 2). 

 
Таблица 2. Распределение вариантов окончания предложения о том, кем должен стать 

будущий ребенок (в %) 
 

 
Молодыми людьми были сделаны предположения о том, чем будет 

отличаться их ребенок от всех остальных. 28,6% всех опрошенных 
считают, что главной особенностью их ребенка будет то, что он "самый 
лучший". Другими наиболее распространенными ответами были – 
"будет умным" и "будет самим собой". Такого мнения придерживаются 
14,3% и 17% всех респондентов соответственно. 

Такие ответы могут свидетельствовать о принятии уникальности 
своего будущего ребенка, его индивидуальности. Стоит отметить, что 

№ Варианты ответов 
Варианты 

ответов 
юношей 

Варианты 
ответов 
девушек 

Количество ответов 
всех респондентов, 
включая юношей и 

девушек 

1 "Хорошим и успешным 
человеком" 56,3 81,26 62,5 

2 "Умным" 12,5 12,5 12,5 

3 "Лучше меня" 6,24 6,24 6,3 

4 "Тем, кем я смогу годиться" 6,24 0 3,1 

5 "Счастливым" 0 12,5 6,3 

6 "Гражданином" 6,24 0 3,1 

7 "Уверенным и красивым" 6,24 0 3,1 

8 "Ученым" 6,24 0 3,1 
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5,5% опрошенных придерживаются мнения: "мой будущий ребенок не 
будет отличаться от всех остальных" (табл. 3). 

 
Таблица 3. Распределение вариантов окончания предложения об отличительных 

особенностях будущего ребенка от всех остальных детей (в %) 
  

№ Варианты ответов 
Варианты 

ответов 
юношей 

Варианты 
ответов 
девушек 

Количество ответов 
всех респондентов, 
включая юношей и 

девушек 
1 "Самым лучшим" 33,3 23,5 28,6 

2 "Будет умным" 11 17,6 14,3 

3 "Будет самим собой" 11 23,5 17 

4 "У него будет все" 11 0 5,7 

5 "Самым счастливым" 0 11,8 5,7 

6 "Самостоятельным и честным" 0 11,8 5,7 

7 "Не будет отличаться от всех 
остальных" 5,5 0 2,9 

8 "Каким воспитают" 5,5 0 2,9 

9 "Будет много интересов" 11 0 5,7 

10 "Это будет мой ребенок" 5,5 0 2,9 

11 "Не таким как я" 5,5 0 2,9 

12 Не ответили 0 11,8 5,7 

 
Мы рассмотрели и личностные черты, которыми наделяют 

ребенка будущие родители. Можно составить следующий портрет, 
основанный на анализе результатов всей выборки – честный (14,3%), 
добрый (12,9%), целеустремленный (8,6%), открытый (8,6%), также были 
выделены такие черты как справедливый, ответственный, уверенный. 

Когнитивный аспект включал информацию и об отношении 
окружающих к будущему ребенку. Наиболее распространенными 
вариантами продолжения предложения "Все будут говорить, что мой 
ребенок…" являются "лучший" (17,6%), "красивый, умный, счастливый" 
(17,6%), "похож на меня" (11,7 %). 

У девушек, как и у юношей, представление о восприятии их 
ребенка окружающими положительно. 

Рассмотрим поведенческий аспект образа ребенка. В него вошли 
ответы на вопросы о воспитании и взаимодействии с ребенком. В 38,2% 
случаев вывялено, что будущие родители будут называть своего ребенка 
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"ласково по имени", или словами "малыш", "солнышко", "лапушка". 
Юноши указали конкретные имена их будущих детей. 

Респондентам было предложено закончить предложение "Когда 
мой ребенок первый раз скажет "мама \ папа", то я … ". Наиболее 
распространенными стали следующие варианты: "обрадуюсь" 
(44,7%),"буду вне себя от счастья" (18,7%), улыбнусь (5,2%). На наш взгляд 
стоит отметить, что 21% юношей ответили "заплачу". 

Как предполагают будущие родители, их основной реакцией на 
непослушание ребенка будет "объяснение, что так не надо делать" 
(40,6%), а на плачь ребенка они "начнут его успокаивать" (61,7%). Среди 
ответов респондентов не встретились ответы, указывающие на 
физическое насилие. На наш взгляд, это свидетельствует о нормальном 
позитивном отношении к поведению ребенка в подобных ситуациях. 

Респондентам было предложено перечислить любимые дела, 
которыми они будут заниматься со своим будущим ребенком. Самыми 
распространенными были ответы: "играть" (26%), "гулять" (15,2%), 
"заниматься спортом" (11,2%), "путешествовать" (8,7%). Также 
характерным среди ответов юношей стал ответ "учиться", а среди 
девушек – "смотреть мультфильмы" и "танцевать". 

Мы определили способы воспитания будущими родителями 
своего ребенка. Продолжения предложения "Воспитывая моего ребенка я 
буду…." представлены в таблице 4. 

 
Таблица 4. Распределение вариантов окончания предложения о том, как будут 

воспитывать ребенка будущие родители (в %) 
 

№ Варианты ответов 
Варианты 

ответов 
юношей 

Варианты 
ответов 
девушек 

Количество ответов 
всех респондентов, 
включая юношей и 

девушек 

1 "Заботливым и 
внимательным" 31,25 18,75 22,2 

2 "Буду стараться" 6,25 25 13,9 
3 "Думать, что ему лучше" 12,5 12,5 11,1 

4 "Буду советоваться с 
родителями" 6,25 12,5 8,3 

5 "Помогать узнать все" 12,5 0 5.6 
6 "Ответственным" 12,5 6,25 8,3 
7 "В духе взаимопонимания" 6,25 6,25 8,3 
8 "Я буду примером" 6,25 12,5 8,3 

9 "Для того чтобы он стал 
хорошим человеком" 0 6,25 2,7 

 
По данным ответам можно судить, что тревожность свойственна 

больше девушкам, чем юношам. 
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Рассмотрим эмоциональный аспект образа будущего ребенка. 
Молодым людям было предложено представить ситуацию, когда они 
увидят первый раз своего ребенка, и предположить, что они скажут 
(почувствуют) в этот момент. Самыми распространенными ответами 
стали - "радость" (33,3%), "счастье" (15,3%), "гордость" (13,5%). 

Будущие родители также сделали предположение о том, каким их 
ребенок никогда не будет, а именно "злым", "одиноким", "плохим". 
Только юноши указали, что их ребенок "не будет никогда курить и 
принимать наркотики" (19,5% от общего числа ответов). 

Интересными являются результаты анализа продолжений 
предложения "Когда я буду смотреть на своего ребенка, я буду думать, 
что…..". Самым распространенным ответом в выборке девушек стал 
ответ "это счастье". Так завершили предложение 43,75% респондентов. 
Среди юношей такое окончание предложения встречалось в 18,75% 
случаев (табл. 5). 

 
Таблица 5.Распределение вариантов окончания предложения о мыслях, связанных с 

будущим ребенком (в %) 
 

№ Варианты ответов 
Варианты 

ответов 
юношей 

Варианты 
ответов 
девушек 

Количество ответов 
всех респондентов, 
включая юношей и 

девушек 
1 "Это счастье" 18,75 43,75 31,25 

2 "Это самое дорогое" 31,25 18,75 22,2 

3 "Это частичка меня" 12,5 0 5,5 

4 "Он достоин многого" 6,25 12,5 12,4 

5 "Он мой сын/дочь" 6,25 12,5 12,4 

6 "Мы семья" 0 6,25 2,7 

7 "Я за него в ответе" 0 6,25 2,7 

8 "Я папа/мама" 6,25 0 2,7 

9 "Кто из него вырастет?" 12,5 0 5,5 

10 "Я сделаю для него все" 6,25 0 2,7 

 
Нами также были выделены ответы, которые встречались только у 

юношей. 12,5% опрошенных продолжили данное предложение фразой 
"это частичка меня". Так же 12,5% составил ответ - "кто из него вырастет?". 
Встречались и такие варианты – "я папа/мама", "я сделаю для него все" 
(по 6,25 %). 

Свойственные только девушкам были ответы - "мы семья", "я за 
него в ответе". На наш взгляд, такие ответы свидетельствует об осознании 
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ответственности за ребенка и о восприятии ребенка как члена семьи, что 
в большей степени присутствует у девушек, чем у юношей. 

Таким образом, мы выявили различия в образе будущего ребенка у 
юношей и у девушек, что проявляется в следующем: образ будущего 
ребенка у юношей более идеализированный и сводится в основном к 
рефлексии внешних проявлений существования ребенка и только к 
положительным эмоциям, в то время как у девушек складывается более 
реальный образ, включающий чувство тревоги, связанное с появлением 
ребенка и его дальнейшим воспитанием. 

На втором этапе исследования приняли участие студенты 
факультета педагогики и психологии МарГУ и студенты факультета 
управления и права МарГТУ, а также молодые люди, имеющие детей, 
посещающих детский сад № 64 "Колобок" (г. Йошкар-Ола). Объем 
выборки составил 30 человек, из них 20 (67%) девушек и 10 (33%) 
юношей. Молодые люди, которые уже создали семью и являются 
родителями, составили 10 (33 %) от всех респондентов. Возраст 
респондентов от 20 до 30 лет.  

В процессе анализа ответов на вопросы анкеты мы выделили 
следующие особенности мнений молодежи об оптимальном возрасте 
создания семьи, возрасте рождения ребенка; о значении ребенка и 
чувствах, связанных с его появлением. 

Оптимальный возраст создания семьи для 56,7% опрошенных 
является "до 25 лет". Этот ответ встречается у 60% молодых людей, не 
имеющих детей и 50% молодых родителей. Ни один из респондентов не 
считает, что возраст после 30 лет является оптимальным для создания 
семьи. 

Нами был определен наиболее подходящий возраст для рождения 
ребенка, у молодых людей, не имеющих детей: от 22 до 26 лет. 
Совершенно отличным был ответ респондентов, уже являющихся 
родителями. 60% испытуемых ответили "в любом возрасте, когда их 
любишь и ждешь". Вариант "в зрелом возрасте" выбрали только молодые 
люди, не имеющие детей. Такой ответ составил лишь 5% в данной 
выборке. 

По мнению респондентов, идеальным числом детей в семье 
является двое. Таким образом ответили 80% всех опрошенных, из них 
такой ответ дали 70 % молодых родителей и 85% молодых людей, не 
имеющих детей. Трое детей в семье считают идеальным числом 30% 
молодых родителей и 10% молодых людей, не имеющих детей. Также 
один респондент из числа молодых людей, не ставших еще родителями, 
ответил, что идеальным числом детей в семье является четверо. 

46,7% молодых людей считают, что дети будут себя чувствовать 
лучше в полных семьях, с двумя родителями. Мы предполагаем, что 
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такие результаты получились вследствие того, что большинство 
респондентов воспитывались в полных семьях (83,3%). 

На вопрос "Если Вы узнаете, что скоро станете родителем, Вы 
почувствуете" 56,7 % от общего числа всех респондентов ответили, что 
это вызовет желание легче пройти весь путь до родов и родить здорового 
малыша. Из них такой ответ дали 70% молодых родителей  и 50 % 
молодых людей, не имеющих детей. 

Новость о появлении ребенка вызовет чувство тревоги у 10% 
молодых людей, не имеющих детей. В то время как у молодых родителей 
такой вариант не встречается. 

Проведенный контент-анализ ассоциативного ряда к слову 
«ребенок» выявил следующие особенности образа ребенка.  

Первой по значимости у респондентов, уже являющихся 
родителями, вышла категория «Эпитеты» - 29%. За ней следуют 
категория «Переживания» - 26% и категория «Развлечения» - 11%. На 
наш взгляд, это связанно с непосредственным опытом взаимодействия с 
детьми, что приводит к повышению значимости самого ребенка, к 
доминантности данной ценности (рис. 1). 

 
Рис. 1 Соотношение категорий при контент-анализе ассоциативного ряда к слову 

«ребенок» у молодых родителей 
 

 
 

В то время как у респондентов без детей эти же категории 
распределились следующим образом. По количеству ответов самой 
весомой категорией стала категория «Переживания» - 18%. Второе место 
по значимости заняла категория «Развлечения» - 13%. 12% набрала 
категория «Эпитеты». 

То, что категория «Переживания» (18%) заняла первое место у 
респондентов, не ставших еще родителями, свидетельствует о том, что 
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для взрослого более актуальны собственные переживания, связанные с 
появлением ребенка. Мы считаем, что это связано с концентрацией 
молодых людей на других моментах семейной жизни, в то время как сам 
ребенок как ценность отходит «на второй план» (рис. 2). 

 
Рис. 2 Соотношение категорий при контент-анализе ассоциативного ряда к слову 

«ребенок» у молодых людей без детей 
 

 
 

Также нами была определена степень сформированности каждого 
из компонентов образа будущего ребенка (эмоциональный, 
когнитивный, поведенческий). Процентное соотношение 
сформированности каждого аспекта представлено на рисунке 3. 

 
Рис. 3 Степень сформированности аспектов образа будущего ребенка у молодых 

родителей и молодых людей без детей (в %) 
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Высокий уровень развития когнитивного (80%) и эмоционального 
(60%) аспектов характерен для молодых родителей, а поведенческий 
аспект у них характеризуется средним уровнем выраженности (60%). Мы 
считаем, что это может быть связанно с неумением выражать свои 
чувства, свое недовольство отдельным его действиям, но не ребенком в 
целом. 

Для молодых людей без детей все аспекты имеют средний уровень 
развития (55%). Мы считаем, что для более высокого уровня развития 
данных аспектов необходимо непосредственное взаимодействие с 
ребенком. 

Мы рассмотрели и личностные черты, которыми наделяют 
будущего ребенка молодые люди. Самыми распространенными 
личностными характеристиками будущего ребенка у молодых 
родителей стали "честность" (20%), "целеустремленность" (20%), 
"доброта" (15%), "отзывчивость"(15%). Молодые люди, не ставшие еще 
родителями, выделили следующие личностные черты – 
"самостоятельность" (12,8%), "доброта" (12,8%), "отзывчивость" (8,5%), 
"сообразительность" (8,5%), "дружелюбие" (8,5%). Как можно заметить, 
некоторые распространенные  характеристики совпадают, такие как 
"доброта" и "отзывчивость". 

В результате проведенного нами анализа мы выделили типы 
образов будущего ребенка. 

А. «Реальный». Образ будущего ребенка характеризуется 
достаточной сформированностью, о чем свидетельствует вполне 
осознанная ответственность, связанная с ролью родителя и воспитателя. 
Характерно принятие ребенка родителями. Под принятием А.С. 
Спиваковская понимает признание права ребенка на присущую ему 
индивидуальность, непохожесть на других, в том числе и на родителей 
[8]. Ребенок обладает такими личностными характеристиками как 
доброта, честность, порядочность, самостоятельность. Ориентация на 
стратегию воспитания и ухода за ребенком. 

Такой образ имеется у 37% всех опрошенных, у 70% в выборке 
молодых родителей, и у 20% в выборке молодых людей, не ставших еще 
родителями. 

Б. «Идеализированный». Образ будущего ребенка основывается на 
идеальных представлениях о ребенке. Будущий ребенок ассоциируется в 
основном с положительными чувствами и переживаниями – 
воспринимается положительно эмоционально. Эмоциональный 
компонент характеризуется тем, что в большинстве случаев описываются 
эмоции родителей при контактах с ребенком, а не описание самого 
ребенка. Характерна повышенная (исключительная) ценность ребенка. 
Воспитание будущего ребенка будет основано на собственных знаниях, 
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без использования опыта родителей. Ребенок обладает такими 
личностными чертами как – успешность, целеустремленность, 
уверенность в себе. 

Этот тип был выявлен у 37% всех опрошенных. Такие образы 
составляют 30% в выборке молодых родителей и 40% в выборке молодых 
людей, не ставших еще родителями. 

В. «Несформированный». Образ будущего ребенка не является 
сформированным, об этом говорит отстраненное отношение к ребенку. 
Не принимается роль родителя. Большое значение уделяется внешним 
проявлениям существования ребенка – мебель, аксессуары, игрушки. Так 
же деятельность родителей больше связана с развлечениями и играми с 
ребенком. На первое место выходит описание собственных эмоций и 
чувств, возникающих при взаимодействии с ребенком. Условное 
принятие ребенка. 

К этому типу относятся 26% респондентов всей выборки. Такие 
образы составляют 40% в выборке молодых людей, не ставших еще 
родителями, среди молодых родителей такие образы не встречались. 

Таким образом, на основании качественного и количественного 
анализа полученных данных можно сделать вывод, что у современной 
молодежи складывается положительный идеализированный образ 
будущего ребенка. Реальный образ будущего ребенка в большинстве 
случаев, формируется только после рождения собственного ребенка. 
Данный вывод также был подтвержден результатами статистической 
обработки данных с помощью критерия Фишера. Fэмп = 3,3., т.е., Fэмп> 
F0,5., следовательно дисперсии выборок достоверно различаются. 

Результаты выполненного нами исследования позволили нам 
сформулировать ряд основных методических рекомендаций 
профессиональным психологам, работающим в центрах планирования 
семьи и перинатальных центрах. 

Описанные выше особенности образа будущего ребенка и 
выделенные на их основе типы образов мы предлагаем использовать в 
качестве диагностических критериев для работы с молодежью по 
повышению родительской компетентности и коррекции представлений 
о будущем ребенке. А именно для: 

• Осознания себя родителем, своей родительской роли, 
формирования чувства сопричастности к своей семье; 

• Формирования своей позиции по отношению к еще не 
родившемуся ребенку и анализа собственной установки; 

• Освобождение от страхов рождения и воспитания малыша; 
• Формирования реалистического образа ребенка и представлений 

о его рождении, воспитании, развитии и обучении; 
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• Развития чувства родительской любви, как результата усвоения 
человеком положительного отношения к детям, как условно 
рефлекторной реакции, привитой индивиду путем социальной 
тренировки. Бережное отношение к детям – элементарная норма, 
воплощенная в заботе о воспитании; 

• Развития социального интеллекта, как способности адекватно 
решать задачи и разрешать проблемные ситуации, связанные с 
общением и опосредованными социальными отношениями, имеющим 
следующие составляющие: выраженные просоциальные установки, 
хорошо сформированные социальные навыки, повышенную 
эмоциональность. Социальный интеллект можно считать одним из 
факторов определяющий родительскую компетентность.  

Результаты эксперимента показывают, что в молодости легче 
формируются эмоциональные структуры образа будущего ребенка. 
Следует обратить особое внимание на поведенческий и когнитивный 
аспекты образа. Рекомендуем следующие направления работы: 

• Развитие представлений о жизни и воспитании до рождения; 
• Формирование культуры переживаний и выражения своих 

чувств (поощрение открытого выражения чувств вербальными и 
невербальными средствами; обучение эмпатийному слушанью); 

• Отработка навыков рефлексии, стимулирование саморазвития; 
• Повышение психологической готовности молодых людей к 

свободному и ответственному взаимодействию с будущим ребенком; 
• Развитие умения понимать себя, свои реакции, мотивы 

родительского поведения, родительской составляющей своей личности. 
Адекватность построения образа ребенка зависит от 

осведомленности об особенностях его развития. Чем больше ожиданий 
по отношению к будущему ребенку, тем более красочным и менее 
реалистичным становится его образ. В связи с этим следует формировать 
реальные представления о возможностях ребенка, на основе знаний о его 
психофизиологическом развитии. 

Методические рекомендации могут быть реализованы при 
организации психологических практикумов, лекций, тематических бесед 
и других форм работы с молодежью. 
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Фомина Ю. В.  
ОСОБЕННОСТИ МАТЕРИНСКОГО ОТНОШЕНИЯ К 

МЛАДЕНЦАМ У ЖЕНЩИН, ОТБЫВАЮЩИХ НАКАЗАНИЕ В 
ИСПРАВИТЕЛЬНОЙ КОЛОНИИ САМАРСКОЙ ОБЛАСТИ. 
 

Выявлено снижение эмоционального принятия детей и материнской компетентности у 
женщин, отбывающих наказание, что нарушает развитие коммуникативных качеств у детей, 
активности и инициативности в общении. Делается вывод о качественном своеобразии 
осуществления функции материнства осужденными женщинами, в результате чего их дети 
остаются в условиях социальной депривации, не получая от матерей качественного 
систематического подкрепления способности к активному включению в процесс общения. 

Ключевые слова: материнское отношение, младенцы, материнство у заключенных, ранняя 
сепарация матери и ребенка. 

 
The article is devoted to a problem of parent functions of women in place of detention. The 

reducing of emotional acceptance of children by condemned women is revealed. It breaks the 
development of communicative qualities of children, their activity and initiative in interaction. As a 
result these children are in conditions of social deprivation. 

Keywords: motherhood of prisoners, early separation of mother and the child, social deprivation. 
 
На сегодняшний день в научной литературе существует довольно 

большой объем публикаций, посвященных проблемам развития и 
адаптации детей, проживающих в неблагоприятных социальных 
условиях. Интерес в этой области детерминирован сравнительными 
исследованиями нервно-психического развития младенцев, 
воспитывающихся в семье и в специализированных учреждениях, 
которые подтверждают отрицательное влияние ранней сепарации 
матери и ребенка. [1, 3] 

Кроме того, благодаря данным публикациям, в обществе 
формируется, как назревшая необходимость, такая тенденция как 
развитие и внедрение в практику научно обоснованных программ, 
направленных на изменение положения в домах ребенка в лучшую 
сторону [2, 3]. 

Мухамедрахимов Р.Ж., указывая на основные причины, которые 
обусловливают отклонения в развитии детей, оставшихся без попечения, 
выделяет как один из наиболее важных фактор неполноценного 
общения со значимым взрослым у воспитанников домов ребенка [3]. 

Вследствие материнской депривации в домах ребенка не 
обеспечивается полноценное включение младенцев в «систему 
социальных связей», которое, как известно, наиболее качественно 
происходит в рамках биосоциальной диады «мать-дитя» [2, 3]. Тогда как 
мать, являясь посредником между культурой и ребенком, проявляет 
гибкость в поиске способов и средств передачи информации, а так же 
поддерживает и развивает в ребенке способы активного взаимодействия. 

http://www.perinataljourn.ru/
mailto:psy_journ@mail.ru


«ПЕРИНАТАЛЬНАЯ ПСИХОЛОГИЯ И ПСИХОЛОГИЯ РЕПРОДУКТИВНОЙ СФЕРЫ» 
www.perinataljourn.ru  |  zhurnal@perinatalpsy.ru  |  2011 №1-2 (2) 

 
 
 

Фомина Ю.В.            221 

Мать принимает активную позицию ребенка в построении диалога, а 
также готовность ребенка воспринимать транслируемые ею смыслы и 
ценности [6]. 

С нашей точки зрения, особенным и мало изученным, 
воспитательно - социализирующим институтом является дом ребенка 
при женской исправительной колонии. Специфика функционирования 
такого дома ребенка заключается в следующих моментах: 

• Дом ребенка расположен на территории режимного, закрытого 
исправительного учреждения. 

• У детей, воспитанников данного дома ребенка, отсутствует 
статус социальных сирот, в связи с сохранением родительских прав у их 
матерей, отбывающих наказание. 

• В правила внутреннего распорядка включено ежедневное 
посещение матерями дома ребенка для общения с детьми. Полтора часа 
утром и полтора часа вечером. 

• В остальное время за малышами присматривают воспитатели и 
помощники из числа осужденных женщин. 

В результате проведенных исследований мы можем более 
подробно остановиться на: 

• описании выделенных нами психологических особенностей 
матерей, воспитывающих детей младенческого возраста и отбывающих 
наказание в исправительной колонии; 

• описании их отношения к активности детей в процессе 
общения; 

• описании качества построения внутри диадических 
взаимоотношений. 

Для решения поставленных задач в период с октября по декабрь 
2006 года нами были организованы целенаправленные посещения дома 
ребенка при женской колонии № 15, ФГУ ИУ – ГУФСИН России по 
Самарской области. 

Выборку составили шестнадцать матерей, воспитывающих детей 
первого года жизни. Необходимо указать на следующие социально – 
медицинские особенности выборки: 

• Все матери отбывают разные сроки наказания в женской 
исправительной колонии № 15, ФГУ ИУ – ГУФСИН России по 
Самарской области. 

• Возрастной диапазон матерей на момент обследования от 16 до 
37 лет. 

• У 9-ти матерей один ребенок, у остальных есть старшие дети, 
воспитывающиеся вне данного учреждения. 

• 2 женщины в выборке ВИЧ инфицированы. 
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• 1 женщина - носитель гепатита С. 
• 8 женщин имеют в анамнезе диагноз полинаркомания. 
Для изучения вышеуказанного вопроса мы использовали: 
• Анализ документации. 
• Измерение родительских установок и реакций. Е. Шефер, К. 

Белл (опросник PARI). Специфика теста позволяет определить 
материнское отношение к активности ребенка, к его коммуникативным 
способностям, ее готовность вступать в диалог с ребенком [5, 7]. 

• Тест отношений беременной, разработанный Добряковым [5]. 
Определение типа ПКГД способствует выявлению личностных 
изменений и реакций женщины, как матери в системе ее отношений, в 
том числе и с ребенком. 

• Методика «Личностный дифференциал». Данная методика 
позволяет получить информацию о субъективных переживаниях 
женщины, связанных с самооценкой, а так же с оценкой 
привлекательности ребенка, которая отражает эмоциональное принятие 
его матерью или непринятие, а кроме того, активности и силы ребенка. 

• Методика диагностики коммуникативной установки Бойко, 
уровень общей коммуникативной толерантности. Позволит нам выявить 
уровень терпимости матерей к младенцам, как к партнерам по 
коммуникации. 

В результате проведенных исследований, было выявлено 
следующее. 

По тесту «Измерение родительских установок и реакций». 
В рамках интересующих нас вопросов мы более подробно 

остановили свое внимание на шкалах, которые отражают отношение 
матерей к активности детей, а так же стремление устанавливать с ними 
партнерские взаимоотношения: 

1. Вербализация или предоставление ребенку возможности 
высказаться (1) 

2. Подавление воли ребенка (4) 
3. Строгость родителей (8) 
4. Раздражительность родителей (9) 
5. Сверхавторитет родителей (11) 
6. Партнерские отношения (14) 
7. Поощрение активности ребенка (15) 
8. Уклонение от конфликта, как способ избегания общения с 

ребенком (16) 
9. Доминирование матери (19) 
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№ п/п Шкалы 
Выраженность признаков (% от всей выборки) 

Низкая% Средняя % Высокая % 

1 Вербализация 50 50 - 

2 Подавление воли ребенка 1 62 37 

3 Строгость родителей 25 62 13 

4 Раздражительность родителей - 87 13 

5 Сверхавторитет родителей - 25 75 

6 Партнерские отношения 50 37 13 

7 Поощрение активности ребенка 75 13 12 

8 Уклонение от конфликта 37 50 13 

9 Доминирование матери 12 24 63 

 
Таким образом, результаты показывают, что женщины, в большинстве 

случаев, не поддерживают активность своих детей, низко оценивают их 
способности. 

Не смотря на то, что женщины не избегают общения с детьми, что 
вполне вероятно связано с ограниченным временем их пребывания на 
территории дома ребенка, они не выражают стремления вникать в мир 
младенцев, устанавливать с ними партнерские диалогические 
отношения, недооценивают важности детской потребности в 
коммуникативной активности. 

Кроме того, по результатам данного тестирования, женщины 
высоко поощряют зависимость ребенка от матери, свое родительское 
доминирование. Они не проявляют эмпатию по отношению к своим 
детям, не стремятся налаживать субъект - субъектные взаимоотношения. 

По тесту Добрякова «Определение типа ПКГД». 
Было выявлено преобладание случаев явного господствования 

эйфорического типа психологической компоненты гестационной 
доминанты (ПКГД), которая составляет 65 % от всей выборки. 

Причем, наиболее часто эйфорический тип ПКГД у женщин 
соответствует доминирующему отношению к своему ребенку (66 %), что 
дает возможность предполагать демонстративно - преувеличенное 
констатирование своей материнской любви в сочетании с 
нивелированием детских психологических потребностей. 

Превалированию данного типа ПКГД, с нашей точки зрения, 
способствует ограниченное время посещений матерями своих детей, их 
безучастность в ежедневном удовлетворении основных психологических 
и физиологических потребностей детей, что, вероятно, приводит к 
материнской инфантильности заключенных женщин. 
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Кроме того, обращает на себя внимание присутствие тревожного 
(32 %) и депрессивного (12,5 %) типов ПКГД, наиболее выраженных у 
ВИЧ инфицированных женщин, матери – носителя гепатита – «С» и у 
несовершеннолетней. 

По направленности тревожный и депрессивный типы ПКГД 
представлены: 

• По отношению к грудному вскармливанию, в том числе у обоих 
ВИЧ – инфицированных женщин. 

• По отношению к собственному здоровью. 
• По отношению к ребенку. 
Известно, что повышенный уровень тревожности и 

депрессивности способствует формированию непродуктивного 
доминирующего и одновременно неуверенного стиля взаимодействия с 
ребенком, который, обычно сочетается с агрессией по отношению к 
нему. 

Кроме того, можно говорить об эмоциональном дистанцировании 
женщин в данной выборке от своих детей. 

Таким образом, представленная выборка, согласно результатам данного 
тестирования, представляет собой группу риска с повышенной вероятностью 
неблагоприятного развития внутри диадических взаимоотношений. 

По тесту «Личностный дифференциал». 
Нами были получены сведения, касающиеся субъективной оценки 

женщинами их личных способностей и способностей их детей. В 
результате было выяснено, что: 

• 60 % женщин из данной выборки показали низкую самооценку, 
ощущение малой значимости собственной личности, зависимость 
собственного мнения от внешних обстоятельств; 

• Ощущение полной безысходности собственного положения 
наблюдается в обоих случаях с ВИЧ инфицированными матерями, а так 
же в случае с несовершеннолетней матерью; 

• 40% от выборки принадлежит женщинам, которые проявляют 
средний уровень самоуважения. Однако и в этом случае они 
демонстрируют зависимость собственного мнения от внешних 
обстоятельств. 

Что же касается материнского отношения к силе и активности 
детей, а также их эмоционального принятия, то результаты 
распределились следующим образом: 

• Не смотря на то, что 59% женщин проявляют эмоциональное 
приятие своего ребенка, а 41 % эмоционально его отвергают, 83 % 
женщин от всей выборки, независимо от эмоционального принятия, 
слабо оценивают силу своего ребенка, проявляют явное доминирование 
в отношениях с ним. 
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• Кроме того, 41 % женщин от всей выборки слабо оценивают 
активность своего ребенка, причем, все случаи низкой оценки 
активности ребенка сочетаются с недооцениванием его силы. 

• Только 25 % женщин эмоционально высоко оценивают своего 
ребенка. 

• Обращает на себя внимание тот факт, что ВИЧ 
инфицированные матери при разном уровне эмоционального принятия 
своих детей, воспринимают их как более сильных и более активных по 
сравнению с собой. Этот неблагоприятный факт позволяет предполагать 
ощущение женщинами материнского бессилия, неспособности быть для 
ребенка надежной опорой и защитой. 

• Кроме того, 25 % матерей, так же при разном уровне 
эмоционального принятия, выразили полное отвержение активности 
своих детей. 

По результатам тестирования по методике «Диагностика 
коммуникативной установки» (Бойко). 

В ходе проведения этого тестирования нас интересовало 
определение уровня общей коммуникативной толерантности. 

Мы получили следующие результаты: 
Только 8% опрошенных женщин показали высокий уровень 

коммуникативной толерантности, у остальных матерей выявлен средний 
(50%) и низкий (42 %) уровень коммуникативной толерантности. 

Наиболее характерными чертами для этих женщин являются: 
• неумение скрывать или сглаживать неприятные чувства при 

столкновении с некоммуникабельными качествами партнера по 
общению 

• стремление подогнать партнера под себя, сделать его удобным. 
Сочетание этих компонентов дает возможность предполагать 

отсутствие чувствительности матерей к своеобразным коммуникативным 
сигналам своих детей, нежелание подстраиваться под инициируемые детьми 
ритмы общения, восприятие их не как субъектов взаимодействия, а как 
объектов манипуляций, непринятие женщинами коммуникативной 
потребности детей, а также их активности и инициативности. 

В результате мы можем говорить о том, что качественное 
своеобразие социально-психологической функции материнства [4] 
осужденных женщин, в большинстве случаев не способствует 
формированию у младенцев, воспитывающихся в условиях дома ребенка 
при женской исправительной колонии, коммуникативной активности. 

Дети – воспитанники данного учреждения, несмотря на 
своеобразное, казалось бы более привлекательное социальное 
положение, регулярное ежедневное контактирование со своими 
матерями продолжают оставаться в условиях социальной депривации, не 

http://www.perinataljourn.ru/
mailto:psy_journ@mail.ru


«ПЕРИНАТАЛЬНАЯ ПСИХОЛОГИЯ И ПСИХОЛОГИЯ РЕПРОДУКТИВНОЙ СФЕРЫ» 
www.perinataljourn.ru  |  zhurnal@perinatalpsy.ru  |  2011 №1-2 (2) 

 
 
 

Фомина Ю.В.            226 

получая от матерей качественного систематического подкрепления 
способности к активному включению в процесс общения. 
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Хломов К.Д., Ениколопов С.Н.  
ИССЛЕДОВАНИЕ ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНЫХ И 

ИНДИВИДУАЛЬНО-ХАРАКТЕРОЛОГИЧЕСКИХ ОСОБЕННОСТЕЙ 
БЕРЕМЕННЫХ С УГРОЗОЙ ПРЕРЫВАНИЯ 

 
У беременных с угрозой прерывания выявлены склонности к нейротизму, 

экзальтированности и закрытости к новому опыту, которые способствут усилению 
соматических проявлений, угрозе прерывания беременности. Полученные данные позволяют 
предположить, что осознавание  риска невынашивания беременности может оказывать 
влияние на их самооценку, способствуя изменению системы ценностей, а также может 
выступать ограничителем в поведении, способствует большей выраженности конфликта в 
отношении свободы в поступках и действиях. 

Ключевые слова: беременность, угроза прерывания беременности, психологические 
особенности беременных,  

 
Psychological features of women with threat of miscarriage are described in the article. These 

women have a propensity to neuroticism and closeness to new experience which promotes 
strengthening of somatic implications. Understanding the risk of interruption of pregnancy can 
influence their self-esteem , change their system of values. It also can limit the behavior and be cause of 
the intrapersonal conflict. 

 Keywords: pregnancy, threat of miscarriage, psychological features of pregnant women. 
 
В современной психологии приоритетной задачей не так давно 

стало изучение психологического статуса женщины в период 
беременности. Последние исследования в области медицинской и 
перинатальной психологии позволяют все качественнее описать  
различные психологические особенности, сопровождающие 
внутриутробное развитие ребенка и физиологические изменения в 
организме беременной женщины [1, 2, 4, 7, 9, 12, 14]. Не только 
физическое, но и психическое здоровье ребенка закладывается в период 
беременности. Происходят изменения психоэмоционального состояния 
женщины, ее настроения, появление тревоги и страхов, становление 
образа младенца, осознание женщиной своей материнской роли. Общее 
мнение психологов, имеющих отношение к изучению беременности, 
заключается в том, что психологический подход к проблеме угрозы 
прерывания беременности до сих пор  не обеспечен в необходимом 
количестве адекватными теоретическими подходами и методами 
исследования. При этом отмечается исключительная важность 
психологического исследования периода беременности для разработки 
проблем психологии личности, социальной психологии, культурологии 
(культурные модели материнства и детства) [2,  8, 14]. Невынашивание 
беременности продолжает оставаться актуальной проблемой 
современного акушерства и перинатальной психологии. Несмотря на 
исследования, в которых раскрыты многие патологические механизмы 
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невынашивания [5, 9] и внедрение профилактических и лечебных 
мероприятий, частота этого осложнения остается стабильной – от 10 до 
25% [9]. 

Невынашивание беременности - мультифакторная патология, в 
возникновении которой имеют значение инфекционные, 
метаболические, эндокринные, иммунологические и другие факторы 
[17]. Большое значение социальных и психоэмоциональных факторов в 
возникновении невынашивания беременности также выделяет ряд 
исследователей [2, 5, 9]. Описанные ниже исследование было определено 
недостаточным количеством и качеством исследований 
психосоматических факторов невынашивания беременности. 

Его целью стало изучение влияния психоэмоциональных и 
индивидуально-характерологических особенностей на систему 
ценностей и самовосприятие беременной женщины, на психологическое 
и соматическое течение беременности с угрозой прерывания. Важной 
опорой для данного исследования выступили ранее сделанные 
исследовательские работы [1, 5, 6, 9 и др.]. 

Разнообразные, как медицинские, так и психологические 
исследования, на тему выявления психосоматических детерминант 
невынашивания беременности проводились в последние годы. В 
исследовании Брутмана В.И., Панкратовой М.Г. и Ениколопова С. Н. [4] 
на материале матерей, отказавшихся от своих новорожденных детей, 
была выявлена психосоциальная составляющая психосоматической 
констелляции, способная спровоцировать преждевременные роды. В 
ряде работ рассматривается приоритет эмоциональных факторов в 
развитии осложнений беременности [7, 17]. Было показано McDonald R. 
[20], что тревожность, отмечавшаяся самими беременными, является 
главным фактором, проводящим границу между женщинами с 
нормальной физиологической беременностью и осложненной.  Данные 
других зарубежных исследований [18,19], говорят о том, что высокий 
уровень тревоги и депрессии, низкая самооценка играют важную роль в 
этиологии низкого перинатального веса плода. При этом позитивное 
отношение к себе, принятие себя, высокая самооценка чаще отмечаются 
у женщин со скоротечными родами. 

Ярко выраженный невротический синдром беременности, основу 
которого составляют повышенные эмоциональная лабильность и 
восприимчивость, вызванные гормональными изменениями в организме 
беременной, а также информационный вакуум вокруг беременной 
женщины, по данным Завьяловой Ж.В. [7], приводит к развитию 
осложнений во время беременности и родов. Чувство страха, как один из 
симптомов большинства психопатологических синдромов, 
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детерминирует увеличение частоты самопроизвольных абортов и 
родовых осложнений. 

По данным литературы, посвященной вопросам акушерства и 
гинекологии, значимым фактором невынашивания беременности 
является психосоматическое состояние беременной.  

Плотниковым В.В., Мироновой Т.А., Казаренко Л. Л. [9] было 
обнаружено, что женщины с угрозой прерывания беременности 
характеризуются усилением астенических эмоций, снижающих 
активность личности, таких как впечатлительность, ранимость, робость, 
пессимизм, фиксация на теневых сторонах жизни, покорность. Чаще 
были нарушены внутрисемейные, производственные отношения, 
уменьшена межличностная социальная поддержка, чем женщины со 
здоровым протеканием беременности. 

В исследовании Вараксиной Г. Н. [5] было показано, что 
возникновение симптомов угрозы прерывания беременности у 83% 
женщин, испытывающих хронический социальный стресс, 
обусловленный неблагоприятными жилищными, низкой материальной 
обеспеченностью, психоэмоциональными условиями перегрузками. 
Предполагалось, что социально обусловленный стресс способствует 
развитию психоэмоциональной напряженности и прогрессированию 
симптомов угрозы прерывания беременности. Также описанные в 
исследовании женщины с угрозой прерывания беременности 
отличались характерологическими особенностями - развитием 
эмотивной, тревожной, циклотимической, и возбудимой акцентуаций 
характера, усугубляющих риск прерывания беременности. Обнаружено, 
что повышенная тревожность, психическая истощенность, утомляемость 
и эмоциональный стресс у беременных с угрозой прерывания 
способствуют изменениям вегетативного статуса, формирования 
недостаточного характера вегетативного обеспечения. 

В исследовании Ветчаниной Е. Г., Залевского Г.В., Мальгиной Г.Б. 
[6] был отмечен важный факт, что в состоянии острого стресса у 
беременной фиксируется высокий уровень тревожности и психической 
ригидности. При наличии хронических стрессоров 
(психотравмирующие ситуации) характерны различные невротичные 
расстройства, высокая личностная тревожность, психическая ригидность, 
либо выраженная астенизация организма, реакция «ухода», отрицание 
проблем. 

Характерные для беременных женщин с сензитивным типом 
личности страхи возникновения угрозы прерывания беременности и 
тревожно-боязливые опасения за исход родов (слабости родовой 
деятельности, боли, тяжелых послеродовых осложнений) описывались в 
исследовании Шелехова И.Л. [16]. 
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Очень важны данные, полученные в исследовании Айвазян Е.Б., 
Ариной Г.А. [1]. Период беременности был рассмотрен как смена 
социальной ситуации развития, которая приводит к значимым 
личностным изменениям: формированию новой внутренней позиции – 
позиции матери – и возникновению особой психологической структуры 
– внутренней картины беременности, в которых отражаются 
радикальные телесные и эмоциональные изменения, сопровождающие 
беременность. Авторы считают, что внутренняя картина беременности 
является сложной иерархической и динамической системой, включает в 
себя феномены мотивационного, эмоционального, когнитивного и 
телесного опыта. Айвазян Е.Б. и Арина Г.А. описали отражение 
осложнения, сопровождающие вынашивание беременности, в 
содержании всех уровней внутренней картины беременности: на 
эмоциональном уровне растет частота конфликтного эмоционального 
отношения к беременности, которое определяется ее особым 
личностным смыслом «болезни» и смещением фокуса значимости и 
тревоги с развития ребенка, собственных телесных, интрапсихических и 
социальных изменений на вынашивание беременности. Так же были 
сделаны наблюдения феноменов «задержки» преобразования системы 
ценностных ориентаций и телесного опыта в динамике внутренней 
картины беременности. 

 
Методы исследования 
Исследование было проведено на базе женской консультации 

№197, родильных отделений больниц №36 и №67 г. Москвы.  В данном 
исследовании  привлекаются к участию 100 женщин, состоящих на  учете 
по поводу беременности. У 38 женщин имело место нормальное 
физиологическое протекание данной беременности, у 62 женщин 
отмечалась угроза прерывания беременности, на ранних и поздних 
сроках беременности. Все женщины принадлежат к среднему социально-
экономическому слою населения. 

Адаптированная методика УСЦД методика «Уровень соотношения 
«ценности» и «доступности» в различных жизненных сферах» Фанталовой Е. 
[13] была применена для исследования состояния системы ценностей, 
оценки жизненных перспектив, ожиданий доступности ресурсов после 
рождения ребенка, наличия  внутренних конфликтов. В исследовании 
была внесена модификация во вторую часть инструкции. Вместо 
неопределенного «ближайшего будущего», мы просили отнестись к 
сроку родов, «по возможности достижения после рождения ребенка», 
оценивая предпочтения доступности ценности после рождения ребенка. 

«Краткий опросник оценки статуса здоровья» (Medical Outcomes Study 
36-Item Short-Form Health Survey,MOS SF-36) [11]  с помощью которого была 
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произведена оценка качества жизни, отражающая степень 
удовлетворенности связанным со здоровьем беременных уровнем жизни, 
а не сам связанный со здоровьем уровень жизни. 

Методика «Тест Руки» [7] эта проективная методика исследования 
личности была использована для диагностики агрессивности, прогноза 
агрессивного поведения. При обработке был использован как 
модифицированный опросник, так и базовая версия. 

Опросник черт характера (ОЧХ-В) для взрослых (17-60 лет) Русалов 
В.М., Манолова О.Н., женский вариант[10]. С целью исследовать 
адаптационные механизмы, поведенческие стратегии мы включили этот 
опросник в наше исследование. 

Опросник "Большая пятерка" был использован с целью исследования 
личностных черт беременных, которые остаются стабильными в течение 
всей жизни, важны для взаимодействия с другими людьми, значительно 
влияют на благополучие индивида. 

Адаптированная методика МОБиС (Методика оценки воздействия 
болезни и симптомов, мод. Садальская Е.В., Ениколопов С.Н [11]) позволяла 
определить степень выраженности воздействия на женщину 
беременности и ее симптомов, признаков, а также влияние семьи и 
профессиональной деятельности на состояние больного. Методика была 
адаптирована, изменен фокус с болезни на протекание беременности и 
сопровождающие ее симптомы. 

В результате проведенного исследования, были обнаружены 
статистически значимые различия между двумя выборками беременных 
с угрозой прерывания беременности  (УПБ) и здоровых испытуемых 
(норма), представленные в таблице №1. Обработка данных проводилась 
с помощью программы SPSS 12.0. 

Для всех групп испытуемых характерны такие особенности черт 
характера как большие колебания настроения, склонность к 
беспокойству, тревожность, чувствительность к стрессогенным 
ситуациям (что подтверждено и другими исследованиями[5,6,9]), легкая 
отвлекаемость, неорганизованность, стремление к эмоциональному 
комфорту, и стремление опереться на четкие правила и нормы,  доверие 
только своему опыту. 

Различия по шкале «Нейротизм» опросника «Большой Пятерки», 
которые описывают такую личностную характеристику беременных с 
угрозой прерывания, как большую эмоциональную нестабильность и 
меньшую приспособленность, чем это характерно для здоровых 
испытуемых. Это проявляется в чувствительности испытуемых из 
группы УПБ к стрессогенным ситуациям, они больше подвержены 
неприятным переживаниям, склоны к чрезмерным страстям и порывам, 
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к идеям, далеким от реальности, и к неадекватным реакциям на 
действительность.  

 
 

Таблица №1. Установленные различия между испытуемыми с угрозой прерывания  
беременности и здоровыми испытуемыми. 

 

Название шкалы Среднее в  
группе УПБ 

Среднее в 
группе норма 

Значимость 
различий по t-

критерию 

Значимость 
различий по 

критерию 
Манна-Уитни 

Нейротизм 33,58 29,71 0,020 0,009 
Открытость опыту 36,94 40,03 0,008 0,006 

Экзальтированность 21,55 19,25 0,004 0,009 
Директивность 6,07 9,30 0,004 0,008 

Психологическое 
здоровье 20,64 22,81 0,043 0,022 

Достижимость 
уверенности в себе 7,10 5,56 0,001 0,003 

Ценность уверенности в 
себе 6,67 5,68 0,041 - 

Ценность красоты 
природы и искусства 2,82 1,86 0,004 - 

Конфликт в отношении 
свободы 1,16 0,03 0,024 0,3 

Я - Соматический 
болевой симптом 163 80 0,003 0,002 

Я – Соматический 
симптом 2 158 83 0,001 0,002 

Я - Психологический 
симптом 1 107 60 0,026 0,006 

 
Различие обнаруженное по шкале «Открытость Опыту» опросника 

«Большой Пятерки» описывает, что испытуемые из группы УПБ в 
меньшей степени способны вести активный поиск нового опыта, в 
меньшей степени признают его самостоятельной ценность, чем здоровые 
испытуемые. Так же беременные с угрозой прерывания в меньшей 
степени терпимы к неконтролируемому опыту, непривычному и им 
меньше характерен исследовательский интерес. 

Обнаруженные различия по шкале «Экзальтированность» 
опросника черт характера позволяет очертить беременных с угрозой 
прерывания в большей степени обладающими колебаниями настроения, 
более высоким темпом нарастания эмоциональных реакций, внешние 
проявления которых отличаются большой интенсивностью. Постоянная 
смена настроения испытуемых из группы УПБ способствуют некоторой 
неуверенности в себе, неустойчивой самооценке. Для них характерна 
большая легкость покраснения, побледнения, изменения частоты 
сердечных сокращений, артериального тонуса, чем для здоровых 
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испытуемых. Для женщин с угрозой прерывания беременности более 
характерны вспыльчивость, нетерпеливость, ослабленный самоконтроль. 
Для них стрессогенными ситуациями, в большей степени может быть 
отсутствие соответствия субъективным ожиданиям, наличие помех в 
достижении намеченного результата. Испытуемые из группы УПБ более 
склоны к таким способам реагирования на стресс – это  бегство из 
ситуации, отрицание, соматизация, что также подтверждают 
полученные различия по шкале «Я – Соматический Симптом 2» 
методики МОБиС и другие исследования [6]. Другое подтверждение - 
различия, обнаруженные по шкале «Я – Соматический болевой 
симптом» методики МОБиС продемонстрировавшие, что соматический 
симптом, относящийся к телу беременной (боль внизу живота, боли в 
почках и т.п.) вызывает большое напряжение, большую степень 
отвержения в группе испытуемых УПБ, чем у здоровых испытуемых. 

Такие характерные черты, присущие в большей степени 
беременным с угрозой прерывания могут способствовать усилению 
негативных проявлений, в том числе и соматических, в том случае, если 
беременность протекает не таким образом, как запланировала 
испытуемая. При этом из предыдущих исследований [1] известно, что 
сам факт беременности является фактором, требующий адаптации и 
личностного развития. С другой стороны, такие проявления 
эмоциональной сферы, и особенно соматические, могут способствовать 
гипердиагностике со стороны врачей женской консультации, 
проводящих первичный прием беременных. 

Обнаружены различия по шкале «Психическое здоровье» 
опросника SF-36, то есть беременные с угрозой прерывания 
представляют уровень своего психологического здоровья как более 
низкий, чем здоровые испытуемые. Различающиеся показатели по шкале 
«Я-Психологический симптом №1» говорят о том,  что беременные с 
угрозой прерывания  в большей степени, чем здоровые испытуемые 
склонны к отвержению и отрицанию психологических симптомов, 
беспокоящих при протекании беременности. 

Обнаруженные различия по шкале «Достижимость уверенности в 
себе» опросника УСЦД описывают беременных с угрозой прерывания  
как оценивающих уверенность в себе, свободу от внутренних 
противоречий, сомнений как более достижимую после рождения 
ребенка, чем здоровые испытуемые. При этом среднее значение в группе 
УПБ вплотную приближается к критическому. То есть беременные из 
этой группы в значительно большей степени ожидают достижения 
уверенности в себе, свободы от внутренних противоречий после 
рождения ребенка. Беременные с угрозой прерывания  воспринимают 
ситуацию своего заболевания как угрожающую уверенности в себе, 
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реализации своей материнской и женской сущности. Это 
предположение подтверждает и тот факт, что показатели по шкале 
«Ценности уверенности в себе» опросника УСЦД тоже значимо выше у 
испытуемых с риском невынашивания, чем у здоровых испытуемых. 
Весьма вероятно, это  вызвано желанием компенсировать неуверенность 
в себе. Возможно рождение ребенка для испытуемых из группы УПБ, 
может быть способом решения каких-либо жизненных ситуаций, в 
которых испытуемые не чувствуют себя уверенно, испытывают 
внутренние противоречия. 

Как установлено с помощью опросника УСЦД, ценность красоты 
природы и искусства более значима в группе здоровых испытуемых, чем 
в группе УПБ, что связанно с оценкой своего состояния угрозы 
прерывания беременности последними, как более важное и требующее 
внимания, чем здоровые испытуемые. Поскольку испытуемые с угрозой 
прерывания сконцентрированы на вынашивании беременности, то, они 
отвергают ценности, не влияющие на вынашивание беременности, и 
чаще отвергают ценность красоты природы и искусства. 

Различия по шкале «Конфликт свободы» опросника УСЦД 
означают, что у испытуемых из группы УПБ больше потребность в 
свободе как независимости в поступках и действиях и меньше 
возможности достигнуть ее после рождения ребенка. То есть для 
испытуемых с угрозой прерывания беременности осознавание риска 
невынашивания приводит к ограничению собственного поведения, 
большей несвободе. 

Описанные акцентуации черт характера, присущие в большей 
степени беременным с угрозой прерывания могут способствовать 
усилению негативных проявлений, в том числе и соматических. Другие 
характерные для беременных с угрозой прерывания соматические 
проявления, могут способствовать гипердиагностике. При этом 
беременность является фактором, требующим адаптации и личностного 
развития, открытости новому опыту [1]. Но, обнаруженная нами другая 
характерологическая особенность беременных с угрозой прерывания 
говорит о низкой способности к принятию нового опыта. Таким образом, 
образуется «Стрессо-симптоматический характерологический круг», 
усиливающий негативные переживания и эмоциональные колебания, в 
свою очередь усиливающие соматическую симптоматику, такой рис.1. 
Как было обнаружено, беременные с угрозой прерывания беременности 
более склонны к таким стратегиям поведения как уход, бегство из 
стрессогенной ситуации, отрицание проблемы, соматизация. Эти 
стратегии поведения, реализуясь в условиях угрозы прерывания 
беременности, могут приводить к усилению проявлений негативной 
симптоматики и способствовать ее усилению. Так как соматический или 
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психологический симптом не послужит причиной для изменения 
поведения или разрешения какой-либо проблемы в отношениях с 
другими людьми. И тогда возможно усиление негативного проявления 
симптома, что после может привести к диагнозу угроза прерывания 
беременности и госпитализации. Эту гипотезу подтверждает, что 
соматические симптомы, относящийся к телу беременной (боль внизу 
живота, боли в почках и т.п.) вызывает большое напряжение в группе 
испытуемых с угрозой прерывания, и  большую степень отвержения, чем 
у здоровых.  
 

Рис.1.  «Стрессо-симтоматический характерологический круг» 

Факторы, связанные с такими стратегиями поведения являются 
возможной мишенью психокоррекционного вмешательства, в которой 
целью будет помощь в адаптации больной к заболеванию, помощь в 
принятии психологических  и соматических симптомов, и осознавания 
их влияния [15]. 

Угроза прерывания беременности может являеться фактором, 
оказавшим влияние на систему ценностей испытуемых. Угроза 
прерывания беременности может являться фактором приводящим к 
наличию внутренних противоречий, сомнений. Для  испытуемых с 
угрозой прерывания, участвовавших в данном исследовании, риск 
невынашивания беременности оказывал влияние на их самооценку, 

Факторы стресса:  
1. Беременность как новый телесный 
опыт 
2. Проявление неожидаемых 
соматических или эмоциональных 

 

Последствия: 
1. Усиление 
эмоциональных 
проявлений 
2. Усиление проявлений 
соматизации 
3. Гипердиагностика  

Побочные результаты диагностики: 
1. Угроза прерывания беременности 
2. Выявление новых соматических факторов, 
влияющих на протекание беременности 

Стратегии поведения в 
стрессовой ситуации: 
1. Уход 
2. Соматизация 
3. Отрицание 

Черты характера: 
1. Чувствительность к стрессу  
2. Колебания настроения  
3. Склонность к соматическим проявлениям  
4. Склонность к отвержению  нового опыта 
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способствуя изменению системы ценностей. При этом риск 
невынашивания приводит к большему обесцениванию, несвязанных 
напрямую с вынашиванием как деятельности ценностей возможности 
переживать прекрасное в природе и искусстве, и творческой 
деятельности. 

Угроза прерывания беременности  может выступать 
ограничивающим свободу фактором,  так как деятельность беременной 
по сохранению плода могут противоречить другим желаниям 
испытуемых (характерных для испытуемых с угрозой прерывания 
беременности), обеспечивая внутренний конфликт в отношении 
свободы в поступках и действиях. Другим объяснением может быть, что 
кроме внешних факторов, связанных с угрозой прерывания, 
сдерживающих свободу в поступках и действиях, испытуемые с угрозой 
прерывания беременности обладают внутренними факторами, 
сдерживающими свою собственную свободу, такими как установки, 
убеждения, запреты, принципы. 

Беременные с угрозой прерывания считают, что на качество их 
жизни оказывает влияние состояние  психологического здоровья, что 
также подтверждает необходимость и актуальность оказания им 
психологической помощи. 

 
Заключение  
Обнаруженные склонности к нейротизму, экзальтированности и 

закрытости к новому опыту в условиях беременности, осложненной 
угрозой прерывания и\или негативными психоэмоциональными 
переживаниями и негативными соматическими симптомами, могут 
создавать замкнутый круг, способствующий усилению соматических 
проявлений, угрозе прерывания беременности. 

На женщин с угрозой прерывания, осознавание  риска 
невынашивания беременности может оказывать влияние на их 
самооценку, способствуя изменению системы ценностей. 

Угроза прерывания беременности может выступать ограничителем 
в поведении, способствует большей выраженности конфликта в 
отношении свободы в поступках и действиях. 
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Архиреева Т.В.  
СИТУАЦИОННЫЕ ДЕТЕРМИНАНТЫ ОТЦОВСТВА. 
 
В статье рассматриваются детерминанты отцовского отношения к ребенку. На основе 

анализа литературы выделены две группы факторов, определяющие практику реального 
родительского отношения отца к ребенку – личностные и ситуационные. К ситуационным 
факторам относятся обстоятельства рождения ребенка и характер семейной ситуации, которые 
в данном исследовании рассматриваются через призму взгляда на них самого отца. Результаты 
исследований доказали факт влияния ситуационных факторов на эмоционально-оценочное 
отношение отца к ребенку. Кроме этого, была обнаружена связь личностных предпосылок 
отцовства (его внутренней мотивации и ценностей) и ситуационных. 

Ключевые слова: отцовство, детерминация, ситуационные факторы. 
 
The article is devoted to problem the determination of father’s attitude to child. According 

psychological literature data there are two groups of determinants of fathering – personal and 
situational. Situational factories include circumstance of the child’s birth and particularly of family 
situation. These factors were studied from fathers’ point of view. The findings of a study proved the 
fact of influencing situational factories on father’s attitude to the child. The study has discovered that 
there is link between situational and personal determinants of fathering. 

Keywords: fathering, determination, situational determinants. 
 
Актуальность изучения отцовства как научной проблемы состоит в 

том, что в теоретическом плане пока нет концепции отцовства, а также 
недостаточно эмпирических фактов, позволяющих делать обобщения в 
данной области знаний. Психология, как отечественная, так и 
зарубежная, вообще долгое время не изучала отцов. Одной из причин 
такого положения на Западе, по мнению Д.П. Росса, являлась принятая 
точка зрения, что они менее важны, чем матери для развития детей [13]. 
Основные теории – психоанализ, теория привязанности, соответствовали 
традиционному представлению об отстраненном отце. Большое влияние 
на Западных психологов оказала теория раннего социального развития 
Зигмунда Фрейда, в которой он говорит о главной роли матери в 
развитии младенца, а отцы имеют значение только в более поздний 
период детства, в связи с этим представлением отцов не изучали. 
Сходные идеи о роли отца были представлены и в более поздних работах 
основоположников теории привязанности – Д. Боулби и М. Эйнсворт, 
которые утверждали, что для нормального развития ребенка необходима 
сформированная безопасная привязанность к одному человеку, которым 
должна быть мать или лицо ее заменяющее[3]. 

Отечественные психологи также почти не занимались данной 
проблемой. Возможно, это связано с социальной ситуацией воспитания 
ребенка в семье. Изменение в структуре семейного воспитания в 20-м 
веке серьезно были проанализированы Б.И. Кочубеем в книге «Мужчина 
и ребенок». Автор показал, что разрушение патриархальной семьи 
привело к тому, что в нашей стране воспитание превратилось в дело 
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женщин, отцам отводится второстепенная роль [8]. Возможно, именно 
такое положение дел и провоцировало отсутствие интереса к изучению 
психологии отцовства. 

Пренебрежение к роли мужчины мы наблюдаем и в науке, и в 
быту, и в России, и на Западе, что позволило И.С. Кону говорить о 
кризисе отцовства. [7]. Существует общественная установка: мужчина не 
предназначен, не приспособлен для воспитания ребёнка. Недоверие к 
мужчине-воспитателю проявляется не только на уровне семьи. 
Показатель этого недоверия - обилие женщин-педагогов всюду от 
детского сада до университета. 

При этом важно заметить, что на самом деле роль отца в 
воспитании детей очень значительна, что доказывается современными 
исследованиями, проводимыми зарубежными и отечественными 
психологами. О.Г. Калина и А.Б. Холмогорова проделали анализ 
зарубежных исследований роли отца в развитии ребенка [5]. Ими было 
обнаружено несколько аспектов такого влияния. Выяснилось, что роль 
отца велика в процессе сепарации ребенка от матери. В большом 
количестве зарубежных исследований отмечается роль отца в 
возникновении у ребенка ощущения своей принадлежности к мужскому 
или женскому полу. Обнаружилось, что не столько уровень 
маскулинности отца имеет значение для формирования адекватной 
полоролевой идентичности, сколько уровень теплоты и эмоциональной 
вовлеченности отца. Исследования показали, что когда сыновья 
чувствуют отцовское принятие, то они были более склонны к 
проявлению типичных мужских черт, независимо от степени 
маскулинности отцов. В последнее время было обнаружено, что отец 
необходим не только для формирования маскулинности сыновей, но и 
женственности дочерей [12]. Есть исследования, показывающие, что 
эмоционально вовлеченные отцы в значительной мере способствуют 
когнитивному развитию своих детей. Результаты некоторых 
исследований свидетельствуют о том, что качество отцовства имеет 
значение для формирования правильного или нарушенного поведения 
ребенка. Так обнаружилось, что поведение детей, чьи отцы проявляют 
грубость и физическую агрессию в отношениях с ними, чаще имеет 
черты асоциальности, чем поведение детей, чьи отцы проявляли 
большую эмоциональную теплоту и вовлеченность [5]. Исследование 
О.Г. Калиной и А.Б. Холмогоровой было посвящено еще одному важному 
аспекту – влиянию образа отца в глазах подростков на их эмоциональное 
благополучие и формирование гендерной идентичности [6]. 

Все эти исследования убедительно доказали, что роль отца в 
воспитании детей значительна, но положительное влияние на ребенка 
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оказывает не наличие отца, а характер отцовства. Соответственно, очень 
важно понять, что определяет характер отцовства. 

При этом проблема детерминации родительства в целом, и 
материнства и отцовства в частности, является одной из наименее 
исследованных проблем в психологии родительства. Совершенно 
очевидно, что первый вопрос, касающейся детерминации, это вопрос о 
соотношении биологических и социальных детерминант материнской и 
отцовской сферы. При обсуждении данного вопроса встречаются 
различные точки зрения, но все же ученые приходят к выводу, что в 
детерминации материнства важное значение имеет как биологический, 
так и социальный факторы, а в детерминации отцовства решающую 
роль играет все же социальный фактор [7, 8]. 

Есть попытки более детально проанализировать систему 
детерминант родительства. Можно выделить 3 подхода к их 
определению. Во-первых, есть исследователи, которые пытаются 
охарактеризовать детерминанты родительства вообще, независимо от 
пола родителя, во-вторых, делается попытка понять, что определяет 
материнское поведение, и, в-третьих – отцовское. Так, схему детерминант 
материнства предлагает В.С. Мухина [10]. 

В работах Е.А. Савиной [11] и И.В. Добрякова [4] рассматривают 
детерминанты родительства вообще. Так Е.А. Савина [11] к 
детерминантам родительского отношения относит: 

• культурные детерминанты – имеющиеся в каждой культуре 
представления о детстве и воспитании детей; 

• детский опыт родителей; 
• модель прародительский семьи; 
• нереализованные потребности родителей; 
• личностные особенности родителей; 
• характер супружеских отношений (в частности конфликтных); 
• личностные особенности ребенка; 
• обстоятельства рождения ребенка. 
И.В. Добряков обращает внимание лишь на один фактор. Он 

выделяет жизненные циклы семьи, исходя из характера отношений 
между супругами, и того, как они пытаются разрешать возникающие 
конфликты. Согласно И. В. Добрякову, формирование типа семейного 
воспитания во многом зависит от стадии развития семейных отношений, 
во время которых был зачат ребенок, протекала беременность, 
произошло родоразрешение [4]. 

Схему детерминации отцовства предложил американский 
психолог Д. Росс, который выделил факторы, определяющие участие 
отца в воспитании ребенка, при этом эмпирического исследования роли 
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каждого фактора в становлении отцовской сферы не проводилось [13]. Д. 
Росс выделяет следующие группы факторов: 

1.Индивидуальные факторы 
• Отношения, убеждения и мотивация отца. 
• Взаимоотношения с семьей, в которой вырос. 
• Возраст, когда принял родительскую роль. 
• Пол ребёнка. 
2.Фактор семьи 
• Взаимоотношения матери и ребёнка и взаимоотношения отца и 

ребенка. 
• Взаимоотношения мужа и жены. 
• Взаимоотношения отец-мать – ребёнок. 
3.Внесемейные факторы, неформальная поддержка системы 
• Взаимоотношения с родственниками. 
• Взаимоотношения с соседями. 
• Взаимоотношения с друзьями. 
4.Общественные или формальные факторы. 
• Взаимоотношения с коллегами по работе. 
• Система здравоохранения, роддома. 
5.Культурные факторы 
• Культура детства мальчиков и девочек 
• Отношение к отцовской/ материнской ролям. 
• Убеждения и ценности семьи, связанные с национальными 

особенностями. 
По нашему мнению, ключевым моментом реального родительства 

является отношение отца к его ребенку. Такое отношение, скорее всего, 
детерминировано личностными предпосылками родительства – 
ценностями и мотивами, но кроме этого, очень большое значение имеют 
и ситуационные факторы, такие как обстоятельства рождения ребенка и 
характер отношений с женой, то есть семейная ситуация. Д. Росс, Ю.В. 
Борисенко, А.Г. Портнова [13, 2] высказали предположение, что на 
отношение к конкретному ребенку оказывают влияние его возраст и пол, 
но наши данные не подтвердили это предположение. 

Как уже говорилось, мы полагаем, что можно говорить о том, что 
отношение к конкретному ребенку складывается у мужчины под 
действием двух групп условий – личностных факторов самого мужчины 
и особенностей ситуации рождения и воспитания ребенка. 
Личностными предпосылками отцовского отношения являются 
ценности, сложившаяся мотивация родительства, особенно 
сформированная внутренняя мотивация (включающая осознание 
собственной компетентности как родителя, отсутствие осознания 
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обременительности родительских обязанностей, то есть ощущение своей 
автономности и удовлетворенность отношениями с ребенком) и система 
отношений к себе вообще и к себе как родителю в частности. 
Личностные предпосылки отношения к ребенку складываются у мужчин 
в течение жизни, для их формирования очень важен детский опыт 
мужчины, а также специфика его гендерной идентичности. 
Ситуационные предпосылки отношения отца к сыну или дочери, с 
нашей точки зрения, включают обстоятельства рождения ребенка, а 
также характер супружеских отношений в семье. 

Таким образом, можно говорить о том, что отцовское отношение к 
ребенку является результатом слияния различных факторов и условий. 

Данное исследование посвящено определению роли 
ситуационных факторов в становлении отцовского отношения к ребенку 
– обстоятельств его рождения и семейной ситуации – характера 
отношений с женой, удовлетворенностью браком. 

Методологической основой построения данного исследования 
является субъектный подход к анализу психики и поведения. С его точки 
зрения субъект рассматривается как структурный уровень бытия, «центр 
его перестройки». Характеризуя суть субъектного подхода, В.А. 
Барабанщиков пишет: «Распоряжаясь собственными ресурсами, человек 
получает возможность строить отношения с миром и в этом процессе 
формировать самого себя» [1, с. 149.] Таким образом, субъект выполняет 
роль стрежня, или интегрирующего звена, объединяющие различные 
проявления психики и уровни ее организации. Далее В.А. Барабанщиков 
обращает внимание на то, что с развитием экологического и 
социокультурного подхода по-новому понимается и другая образующая 
системного базиса – объект жизнедеятельности. Он имеет в виду 
объективную действительность, но взятую не саму по себе, а в 
отношении к человеку (субъекту жизни). Эта форма единства человека и 
среды описывается в терминах «ситуации», или «жизненного 
пространства», или «мира». Объект-ситуация выражает способ 
объединения разноплановых сил в некоторое целое, в котором 
цементирующая роль и инициатива принадлежит субъекту. Это его 
ситуация (мир), а не ситуация (мир) вообще [1]. 

Соответственно, мы исследовали не объективные обстоятельства, 
связанные с рождением ребенка: нас интересовало то, как мужчина 
воспринимает и объясняет эти обстоятельства, то есть, как он понимает 
эту ситуацию. Исследование семейной ситуации также проходило с 
точки зрения субъектного подхода – мы исследовали не объективные 
характеристики семьи, а характер отношений мужчины к жене, степень 
его удовлетворенности браком. Мы предполагали, что эти два фактора 
могут оказывать влияние на отношение отца к конкретному ребенку, а 
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также возможна связь ситуационных и личностных, таких как ценности 
и внутренняя мотивация, предпосылок отцовства. 

Для исследования обстоятельств рождения ребенка мы 
использовали анкету, в которой предлагался перечень мотивировок 
рождения ребенка. Мужчине следовало выбрать из предлагаемых те, 
которые, по его мнению, были решающими факторами при принятии 
решения о рождении ребенка. Если в перечне мотивировок какие-либо 
причины не были указаны, мужчины могли их дописать. Таким образом, 
мы изучали, как мужчина объясняет обстоятельства рождения ребенка. 

Первоначально мы определили частоту использования различных 
мотиваторов рождения ребенка у мужчин. Полученные результаты 
представлены в таблице №1. 

Таблица №1.Частота использования отцами мотиваторов рождения ребенка. 
 

№ п/п Мотиваторы Частота встречаемости, 
% 

1 Безотчетное желание иметь ребенка 18,75 
2 Подходящий возраст 18,95 
3 Благоприятное материальное положение 9,47 
4 Желание увеличить семью 6, 32 
5 Любовь к детям 34,74 
6 Понимание того, что дети укрепляют семью 22, 11 
7 Желание жены иметь детей 18,95 
8 Желание иметь детей от любимого человека 40,00 
9 Так получилось 20,00 

10 Понимание того, что ребенок является продолжением 
рода 37,89 

11 Другое 4,21 
 
Представленные в таблице результаты свидетельствуют о том, что 

наиболее часто употребляемыми мотивировками рождения детей 
являются «желание иметь детей от любимого человека», «понимание 
того, что ребенок является продолжением рода», «любовь к детям». 
Возможно, такие мотивировки являются благоприятными для 
становления в последующем внутренней мотивации отцовства. Вызывает 
тревогу факт достаточно частого использования мотивировки «так 
получилось». Мы полагаем, что данная мотивировка, скорее всего, не 
является в дальнейшем условием становления внутренней мотивации 
отцовства, она может помешать развитию отношений между ребенком и 
его отцом. 

Для определения структуры мотивации отцовства мы 
использовали метод кластерного анализа вариант. В результате было 
выявлено три кластера. В первый вошли 7 вариант: «безотчетное 
желание иметь ребенка», «подходящий возраст», «благоприятное 
материальное положение», «желание увеличить семью», «понимание 
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того, что дети укрепляют семью», «желание жены иметь детей». Данный 
кластер объединяет мотивировки, которые можно интерпретировать как 
недостаточно зрелые, но все же предполагающие возможность 
дальнейшего развития. Незрелость проявляется в том, что ребенок пока 
не является самостоятельной ценностью, не является предметом 
удовлетворения потребности в родительстве. В данной работе мы 
исследовали мотивировки к рождению первого ребенка, цель выявления 
динамики развития мотивации отцовства не ставилась, но вполне 
возможно, что подобная мотивация с возрастом у мужчин изменяется. 
Если у мужчины выражена подобная мотивация, то это означает, что он 
рассматривает появление детей как способ решения личных и семейных 
проблем. 

Во второй кластер вошел только 1 вариант – «так получилось». 
Подобная мотивировка свидетельствует об отношении к родительству 
как вынужденному жизненному обстоятельству, она мешает мужчине 
реализоваться в роли отца. Подобный тип мотивации можно определить 
как «вынужденное родительство». 

Наконец, третий кластер составляют такие мотиваторы как 
«любовь к детям», «желание иметь детей от любимого человека» и 
«понимание того, что ребенок является продолжением рода». Подобный 
тип мотивации подразумевает сознательное отношение к родительству. 
Для отцов с подобной мотивацией родительство является не средством 
удовлетворения каких-либо дополнительных потребностей, а 
самостоятельной целью, причем данная цель подразумевает и 
отношение к ребенку как ценности. Подобный тип мотивации можно 
определить как «мотивация ценностью ребенка». 

Итак, нам удалось выявить, что можно выявить три типа 
мотивации рождения ребенка: 

1. отношение к отцовству как способу решения личностных и 
семейных проблем, 

2. отцовство как вынужденная необходимость,  
3. отцовство, мотивированное ценностным отношением к 

ребенку. 
Для выявления связи между мотивацией рождения ребенка, 

внутренней мотивацией отцовства и уровнем критичности отца по 
отношению к ребенку мы использовали однофакторный 
дисперсионный анализ. Из десяти предложенных нами мотиваторов 
рождения ребенка, были выявлены лишь три, выраженность или 
невыраженность которых приводит к различиям либо в некоторых 
компонентах внутренней мотивации отцовства, либо к различиям в 
критичности по отношению к ребенку. 
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Так, выраженность или невыраженность мотиватора «любовь к 
детям» связана с изменениями в компонентах внутренней мотивации – 
«самооценка родительской компетентности» (F=8,173, р=0,005), 
«удовлетворенность отношениями с ребенком» (F=3,954, р=0,05), а также 
с отношением отца к ребенку – «критичность по отношению к ребенку»( 
F =6,129, р=0,015). Обнаружено, что при невыраженности данного 
мотиватора самооценка компетентности у родителей в большинстве 
случаев оказывается более низкой, чем при выраженности данного 
мотиватора. Удовлетворенность отношениями с ребенком также выше 
при выраженности данного мотива, чем при его невыраженности. Связь 
с уровнем критичности по отношению к своему ребенку обратная: если 
данная мотивировка присутствует, то уровень критичности в 
большинстве случаев оказывается более низким, чем при 
обстоятельствах, когда эта мотивировка не представлена. Таким образом, 
совершенно очевиден вывод о том, что мотивировка «любовь к детям» 
способствует развитию положительно окрашенных отношений между 
отцом и ребенком и связана с личностными предпосылками отцовства. 

Также мы выявили связь между выраженностью мотивировки «так 
получилось» и различиями по параметру «выраженность «ловушек» 
отцовства» (F =8,746, р=0,039). (Под «ловушками отцовства» мы понимаем 
систему убеждений – социальных стереотипов, снижающих ценность 
отцовства) Причем, при отсутствии ссылок на данную мотивировку 
показатели выраженности ловушек выражены слабее, нежели в том 
случае, когда ссылки на данную мотивировку представлены. Связь 
между этими двумя параметрами не вызывает удивления, но при этом 
трудно определить, существует ли между ними причинно-следственная 
связь, или оба эти параметра являются проявлениями какой-либо одной 
черты и соответственно имеют общую причину. На наш взгляд, эти два 
взаимосвязанных параметра являются показателями неготовности 
мужчины к принятию роли отца. 

И наконец, мотиватор «понимание того, что ребенок является 
продолжением рода» оказывается связанным с такими показателями 
внутренней мотивации как «выраженность «ловушек» отцовства» (F 
=4,024, р=0,048) и «удовлетворенность отношениями с ребенком»(F 
=4,335, р=0,040). При представленности данного мотиватора уровень 
выраженности у мужчин «ловушек» отцовства более низкий, чем тогда, 
когда этот мотиватор отсутствует. А удовлетворенность отношениями с 
ребенком немного выше и имеет меньший разброс тогда, когда данная 
мотивировка есть, и ниже и имеет больший разброс, если данной 
мотивировки не представлено. 

Таким образом, можно сделать вывод о том, что на становление 
отношения к ребенку у отца обстоятельства рождения ребенка явно 
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оказывают влияние. Причем наиболее желательными является ситуация, 
когда решение о рождении ребенка принимается на основе таких 
мотивов как «любовь к детям» и «понимание того, что ребенок – 
продолжатель рода», так как именно они способствуют становлению 
позитивно окрашенного отношения к ребенку. Хочется заметить, что 
обстоятельства рождения оказываются связанными с личностными 
предпосылками родительства – со сформированной или нет внутренней 
мотивацией отцовства, с ценностями мужчины. 

Еще одним важным условием, определяющим отношение 
мужчины к ребенку, по мнению психологов, являются его отношения с 
женой, характер супружеских отношений [2, 13]. Существуют различные 
показатели успешности брака. Одним из них является субъективная 
удовлетворенность супругов браком. Термин «удовлетворенность 
браком» определяется как внутренняя субъективная оценка, отношение 
супругов к собственному браку [9]. Удовлетворенность браком 
представляет собой стойкое эмоциональное явление – чувство, которое 
может проявляться непосредственно в эмоциях, возникающих в 
различных ситуациях, так и разнообразных мнениях, оценках, 
сравнениях [9]. Субъективная удовлетворенность браком может быть 
полной, когда супруги полностью удовлетворены семейной жизнью, и 
частичной, когда имеется направленность на изменения каких-либо 
аспектов семейной ситуации [9]. 

Переживание чувства удовлетворенности/неудовлетворенности 
браком оказывает влияние на отношение к большинству сфер жизни 
семьи, формирует оценки тех или иных сфер жизни, приводя их к 
общему знаменателю [9]. Выявлено, что удовлетворенность браком 
непосредственно влияет на устойчивость супружества – так, низкая 
удовлетворенность браком при незначительном влиянии других 
факторов приводит к распаду семьи [по 9] В ряде других исследований 
было показано, что удовлетворенность браком влияет на родительский 
стиль воспитания. Большинство пар, удовлетворенных супружеством, 
проявляли больше теплоты в отношениях, меньше конфликтности и 
больше взаимопомощи при совместной работе с ребенком, по сравнению 
с неудовлетворенными браком. [9]. 

Все выше перечисленные находки подтверждают то мнение, что 
характер супружеских отношений оказывает влияние на отношение 
родителей и детей. Соответственно, мы можем предположить, что 
отношение мужчины с женой, несомненно, будет сказываться на его 
отношении к ребенку и к родительству в целом. 

В проведенном нами исследовании эти предположения полностью 
подтвердились. Отношение к жене исследовалось нами с помощью 
опросника «удовлетворенности браком», но мы выбрали из него лишь 
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вопросы, которые касались отношений мужчины к жене. Кроме этого, 
характер отношений выявлялся с помощью проективной методики 
«Семейная социограмма», где мы учитывали три показателя отношений 
«обозначение жены меньшим/большим кружком», «обозначение жены 
кружком, расположенным выше/на одной линии/ниже, чем кружок 
собственного Я», расстояние между кружками Я и жены. 

Было обнаружено, что отношение с женой связаны как с 
внутренней мотивацией отцовства, так и с отношением мужчины к 
ребенку (с показателями самооценки родительской компетентности 
r=0,25; с показателями отсутствия автономии r=-0,21; удовлетворенности 
отношениями с ребенком r=0,36; с показателями критичности по 
отношению к ребенку r=-0,38). Иными словами, отношения с женой 
являются важнейшей детерминантой отношения отца к ребенку и его 
отношения к родительству в целом. 

Очень интересной является и еще одна выявленная нами связь. По 
результатам однофакторного дисперсионного анализа обнаружено, что 
при расположении кружков с обозначениями жены и себя на одном 
уровне мужчина чувствует себя более компетентным отцом. (F=4,09; 
p=0,019). При расположении кружка с обозначением жены как выше, так 
и ниже уровень отцовской компетентности отца снижается (рис. 1). По 
мнению Э.Г. Эйдемиллера, расположение кружков выше или ниже 
свидетельствует о значимости человека, обозначенного кружком. 
Следовательно, можно говорить о том, что уверенным, компетентным 
отцом мужчина скорее будет чувствовать себя при условии 
равноправных отношений с женой, сопряженных со сформированными 
не всегда отчетливыми установками равнозначности супругов. Как 
снижение уважительного отношения к жене, так и снижение 
собственной значимости по отношению к значимости жены, скорее всего 
не позволит мужчине почувствовать уверенность в том, что он может 
стать хорошим отцом. 

 
Рис. № 1. Соотношение 

показателей компетентности и 
относительного расположения 
обозначения жены в тесте «Семейная 
социограмма». 
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не только культурными и личностными факторами, но и 
ситуационными факторами – обстоятельствами рождения ребенка и 
особенностями семейной ситуации мужчины – его удовлетворенностью 
браком, его отношениями с женой. 
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Артемова С.Н.  
ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ СОПРОВОЖДЕНИЕ БЕРЕМЕННЫХ 

ЖЕНЩИН С ВНУТРИУТРОБНЫМ ПОРОКОМ СЕРДЦА ПЛОДА. 
 
Обсуждается проблема психологической помощи беременным с внутриутробным 

пороком сердца (ВПС) плода. Описаны особенности реагирования женщины и семьи на 
диагноз «ВПС». Выделены параметры оценки данной ситуации беременной и формирование 
психологического отношение к ней, описаны социальные характеристики семьи, 
усугубляющие эти переживания. Описаны особенности стадий переживания беременной 
травмирующей ситуации, связанной с ВПС плода и влияние этих переживаний на психическое 
и соматическое состояние женщины. 

Ключевые слова: беременность, внутриутробный порок сердца плода, психологическое 
сопровождение беременности, перинатальная смертность. 

 
The article is devoted to a problem of psychological aid to pregnant women with heart disease 

of the fetus. Features of reaction of the pregnant woman and her family on this diagnosis are described. 
Parameters of estimation and formation of psychological relation to the situation by pregnant woman 
are considered in connection with the family social characteristics. Mental and somatic condition of 
pregnant woman according to the stages of her worrying in this traumatic situation are described. 

Keywords: pregnancy, pre-natal heart disease of a fetus, psychological support of pregnancy, perinatal 
death. 

 
Проблема снижения перинатальной смертности, обусловленной 

врождёнными пороками сердца (ВПС) - одна из самых актуальных на 
сегодняшний день в медицинской практике, т.к. именно сердечной 
патологией обусловлено 50% ранней неонатальной и 20-25% 
перинатальной смертности. Значение проблемы целиком и полностью 
определяется кризисной демографической ситуацией в России, где 
смертность значительно превышает рождаемость, что вынуждает 
бороться за каждого ребёнка, который появляется на свет. 

Диагностике ВПС плода, медицинскому лечению таких 
беременных посвящено множество зарубежных и отечественных 
публикаций, тогда как психологический аспект сопровождения 
практически не разработан. 

Работа, проведенная на базе перинатального кардиологического 
отделения Научного Центра сердечно-сосудистой хирургии им. А.Н. 
Бакулева является первым исследованием в области отечественной 
перинатальной психологии, затрагивающей психологические аспекты 
беременности, осложнённой пороком сердца плода. 

Факт, что эмоциональное состояние женщины во время 
беременности сказывается на состоянии ребёнка, не вызывает сомнения. 
Частым фоном даже нормально протекающей беременности являются 

http://www.perinataljourn.ru/
mailto:psy_journ@mail.ru


«ПЕРИНАТАЛЬНАЯ ПСИХОЛОГИЯ И ПСИХОЛОГИЯ РЕПРОДУКТИВНОЙ СФЕРЫ» 
www.perinataljourn.ru  |  zhurnal@perinatalpsy.ru  |  2011 №1-2 (2) 

 
 
 

Артемова С.Н.          251 

страх и тревога (особенно в 1 и 3 триместрах). Известие о пороке сердца у 
ребёнка, является сильнейшим стрессом для беременной женщины. 
Накладываясь на это состояние, оно зачастую ввергает женщину в 
состояние паники и полной дезадаптации. 

Негативное психологическое состояние, переживаемое будущей 
матерью, сказывается на младенце. Если учесть, что большая часть 
новорожденных с ВПС нуждается в хирургическом вмешательстве вскоре 
после рождения, то, очевидно, что течение послеоперационного периода 
будет осложнено, а вероятность летального исхода - выше. Поэтому 
психологическая поддержка будущей матери играет важную роль в 
снижении уровня осложнений послеродового периода, развитии 
диадических отношений и дальнейшим физическим и психическим 
развитием ребёнка. 

Ситуацию усложняет то обстоятельство, что диагностика пороков, 
как правило, происходит в позднем сроке беременности, в 26-32 недели, 
т.е. женщины за короткий срок должны принять решение о пролангации 
беременности или её прекращении в случае порока, несовместимого с 
жизнью плода. В любом случае для беременной и её семьи стрессовая 
ситуация носит хронический характер. 

Ситуация рождения ребёнка с ВПС характеризуется набором 
специфических особенностей, затрагивающих значимые не только для 
матери, но и для всего её ближайшего окружения сферы 
жизнедеятельности. В ходе работы были выделены следующие 
параметры, на основании которых оценивается данная ситуация и 
формируется психологическое отношение к ней: 

1. Вероятность летального исхода для ребёнка в пре или 
постнатальный период. Это одна из наиболее психотравмирующих 
характеристик, которая способна существенно влиять как на поведение, 
так и на всю последующую жизнь как самой женщины и всей её семьи. 

Тяжёлые, сочетанные пороки сердца и сердечно-сосудистой 
системы или осложнённые соматическими заболеваниями плода 
(например, неиммунная водянка или задержка развития) повышают 
вероятность летального исхода. 

Потеря ребёнка сопровождается появлением у матери глубинного 
чувства страха смерти, ощущением жизненного краха надежд на 
материнство, появляется вина за невозможность осуществить свою 
социальную роль матери. Часто возникает чувство подавленности, 
беспомощности и страх за возможный крах семейных отношений. 

2. Социальная значимость болезни, отношение к болезни 
ребёнка в микросоциуме. 

3. Вероятность инвалидизации ребёнка оказывает 
психотравмирующее влияние на членов семьи, и в первую очередь на 
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родителей из-за вероятного ограничения будущей игровой и учебной 
деятельности ребёнка, снижения его самооценки и оценки сверстников 
ввиду физической неполноценности, то есть возможное приобщение 
ребёнка к негативному в обществе социально-психологическому статусу 
инвалида. Даже изменение внешнего облика ребёнка, связанного с 
хронической сердечно-лёгочной недостаточностью — появление 
сердечного горба, симптомов «часовых стёкол» и «барабанных палочек», 
полная или частичная невозможность участвовать в совместной игровой 
деятельности с коллективом детей, может привести его и членов его 
семьи в состояние длительного хронического стресса. 

4. Необходимость хирургического радикального или 
паллиативного лечения. Психотравмирующая характеристика этого 
параметра базируется на страхе смерти во время хирургического 
вмешательства, (которое проводится вскоре после родов, а иногда и в 
первые часы жизни ребёнка) и на болевой характеристике. Последняя 
влияет на всё поведение ребёнка, основываясь на психофизиологическом 
параметре - уровне болевой и тактильной чувствительности. Плохая 
переносимость боли может в будущем вызывать агрессивное и 
аутоагрессивное поведение у ребёнка. 

5. Влияние болезни ребёнка на качество жизни семьи может 
сказаться на отношении матери к возможно длительной изоляции, 
связанной с болезнью ребёнка, ограничение традиционного круга 
общения, сужение сферы прежних жизненных интересов и развлечений. 

6. Влияние на семейную сторону жизни, на взаимоотношения 
между членами семьи, в первую очередь на отношения между мужем и 
женой. 

Особенно сильно фактор болезни ребёнка проявляется в семьях, 
где отсутствует или недостаточна социальная поддержка или там, где 
муж не хотел его рождения, где наблюдаются формальные отношения. 
Финансовая сторона, материальная обеспеченность семьи играет также 
немаловажную роль. 

Известие о пороке сердца плода накладывается на состояние 
физиологической тревожности беременной женщины, усиливают 
состояние её тревоги и страха. Результаты наблюдения за динамикой 
психологического состояния женщины с ВПС плода показали, что 
сильные переживания кроме эмоционального воздействия могут 
снижать восприятие и работу когнитивно-познавательных процессов 
беременных женщин: памяти и мышления, понижая его быстродействие 
и критичность. 

Переживания могут иметь и соматические проявления - на фоне 
вегетативных проявлений происходит нарушение сердечной 
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деятельности, чувство давления в груди, боли в животе, кишечные 
спазмы, головные боли и нарушение сна. 

Не смотря на множество индивидуальных различий, выявлены в 
этой ситуации и подтверждены общие типы реагирования женщины на 
стресс (Кюблер-Росс Е., 1969, Стинсон Р, 1979): это стадии шока, 
отрицания, агрессии, депрессии и принятия. В стадии шока сознание 
женщин наполняется картиной неотвратимости беды и неясности 
прогноза. Нередко сверхсильный стресс вызывает реактивный психоз с 
возбуждением, иногда - со ступором. Переживание паники наиболее 
болезненно, поскольку дезориентирует психику, нарушает восприятие и 
оценочные аспекты сознания. 

Женщины воспринимают окружающую действительность в 
чёрном цвете, не могут принимать обдуманных и взвешенных решений, 
испытывая сильную психическую боль. Мысли постоянно возвращают 
их к стрессовой ситуации, нарушается сон и аппетит. Некоторые 
беременные утверждают, что вообще не помнят о еде, пока им не 
напоминают близкие. 

Тяжесть шоковой ситуации зачастую ложится не только на 
женщину, но и на её ближайшее окружение, на членов её семьи и 
близких людей. Нередко в этот эмоциональный вихрь вовлекается и 
медицинский персонал. 

Стадия отрицания, вытеснения ситуации. В сознании 
доминируют спасительные мысли о врачебной ошибке. В переживаниях 
беременной ситуация кризиса остаётся, хотя и вытесняется в 
подсознание. Многие женщины считают, что диагноз ошибочный, 
просят врачей провести повторную процедуру диагностики или 
обращаются к другим специалистам. 

Стадия агрессии. Полученная негативная информация 
признается, но женщина не может смирится с обстоятельствами, 
способствующими появлению данной ситуации, она реагирует поиском 
причины и виноватых. Протест против несправедливого удара судьбы, 
негодование на обстоятельства, ненависть к тем, кто, возможно явился 
причиной ВПС ребенка - все эти чувства (обоснованные или не имеющие 
под собой реальной почвы) выплёскиваются или стремятся выплеснутся 
наружу. 

Хотя агрессия зачастую является реакцией, скрывающей в себе 
аффект страха, тем не менее, её результаты могут быть крайне 
драматичными. Иногда появляется зависть к «здоровым» беременным. 
Один их беззаботный вид, смех и разговоры могут стать для женщин 
источником бесконечных страданий. 

Позиция близких и медицинского персонала - принять этот 
выплеск на себя из милосердия к женщине. 
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Ещё более тяжёлыми могут быть результаты агрессии, если 
женщина направляет её на себя. Результатами аутоагрессии могут стать 
разрушительные последствия в различном виде — может 
сформироваться чувство вины, появится ощущение собственной 
неполноценности, возникнуть суицидальные мысли, идеи 
самоуничтожения и самообвинения, которые могут приобретать 
навязчивый характер. 

Стадия депрессии занимает важное место в реагировании женщин 
на стресс, так как именно эта стадия самая продолжительная по времени 
и по тяжести психических проявлений. 

Происходит частичное примирение с обстоятельствами, 
негативной информацией. Чувства обиды и вины, раскаяния и 
прощения перемешиваются в психике, формируясь в смешанный 
комплекс. Зачастую это закрытое состояние, диалог с самой собой, 
переживание вины, печали. На этой стадии женщины не всегда 
разрешают заглянуть в свой внутренний мир, ограничивают или 
полностью прекращают общение с близкими. 

В условиях длительной психогенно-травмирующей ситуации 
депрессивное состояние зачастую принимает затяжное течение, на 
определённом отрезке времени протекает на невротическом уровне и 
характеризуется: 

 ситуационной подавленностью, 
 эмоциональным напряжением, 
 повышенной утомляемостью, 
 раздражительной слабостью, 
 нарушением сна, 
 различными вегетативными проявлениями, 
 сужение круга интересов и концентрацией внимания на 

психотравмирующую 
 ситуацию, мысли о которой принимают доминирующий 

характер. 
Пониженное настроение часто сопровождается чувством 

безысходности, тоски и сильной душевной болью. Женщины крайне 
пессимистичны и уничижительны в оценках себя, своего положения в 
окружающем мире, а также своего будущего. Мыслительная 
деятельность заторможена: они долго собираются с мыслями, долго не 
могут сосредоточиться. 

Двигательная активность также заторможена: движения человека в 
депрессивном состоянии замедлены, эмоциональная экспрессия очень 
скудна, выражение лица похоже на застывшую маску скорби с 
характерными морщинами и складками. Кроме того, существует 
несколько симптомов, которые принято считать дополнительными 
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признаками депрессии. Прежде всего, таким симптомом является 
снижение чувствительности по отношению к окружающим людям, некая 
душевная окаменелость. Такое состояние беременных женщин приносит 
их близким дополнительные страдания. 

К хорошо известным проявлениям депрессии относятся 
самообвинительные идеи и высказывания. Женщины мучаются от 
сознания собственной никчемности, ущербности или греховности. 
Каждый промах в прошлом разрастается до величины громадной 
ошибки, за которую теперь надо расплачиваться. 

К физиологическим расстройствам, сопровождающим депрессию, 
принято относить нарушение сна, аппетита, симптомы тахикардии, 
запоры и другие вегетативные реакции. 

Так, женщины в состоянии депрессии перестают испытывать 
чувство голода. Причиной подобного явления считается нарушение 
работы пищеварительной системы вследствие общей двигательной 
заторможенности. 

Иногда на первый план выходят соматические проявления, что 
свойственно особой форме депрессии, так называемой ажитированной 
депрессии. 

Депрессивное настроение иногда сочетается с пониженной 
психической активностью, что проявляется в отсутствии попыток 
разрешения психотравмирующей ситуации. По мере развития 
депрессивного состояния нарастает общая астенизация, снижается 
сопротивляемость вредным воздействиям. 

Присоединение неблагоприятных соматических факторов 
способствует неуклонному нарастанию депрессивного аффекта. 
Психогенная депрессия приобретает в ряде случаев клинически 
очерченный болезненный характер. 

Психопатологическая картина этого состояния характеризуется 
наличием тоски, страха, отчаяния, появления мыслей о безысходности 
сложившейся ситуации и пессимистической её оценкой. Состояние 
аффекта может продолжаться длительное время. Это очень опасно, так 
как в ряде случаев у женщин могут появляться суицидальные мысли и 
замыслы. 

Следует отметить, что появление психотических депрессивных 
проявлений характерно для личностей, в преморбиде которых 
преобладают психопатические черты психастенического и тормозимого 
круга - неуверенность в себе, нерешительность, склонность к 
застреванию на отрицательно окрашенных психогенных переживаниях, 
раздражительная слабость, ранимость. Эти особенности усиливаются в 
трудных жизненных ситуациях. 
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Вероятно, самой правильной тактикой при лёгком течении 
депрессии будет терапия молчаливым присутствием, разумеется, после 
квалифицированной степени оценки типа депрессии, её глубины и 
прогноза последствий. В тяжёлых случаях лечение депрессии может 
требовать присоединения лекарственной терапии. 

Стадия принятия. Происходит полное осознание и признание 
травмирующей информации. Это самая важная стадия в процессе 
качественной перестройки жизни, переоценки физических и 
материальных истин. На этой стадии женщина уже не ищет виноватых и 
не клянёт свою судьбу и жестокость жизни. Она принимает на себя 
ответственность за все обстоятельства своей жизни и жизни ещё не 
родившегося ребёнка. Тем не менее, общий фон настроения у женщин 
резко снижен, отмечается недостаток побуждений, неспособность 
испытывать полноценное удовольствие, некоторое снижение 
деятельностной активности. Легко возникает снова чувство вины и 
сниженная самооценка, оценка своих возможностей, явно определяется 
неверие в собственные силы. Всё это даёт основание сделать вывод о 
наличии определённой психической и физической слабости и, таким 
образом, о потенциально плохой подготовленности к родам и 
послеродовому периоду. 

Все перечисленные стадии не располагаются в строгом порядке и 
могут менять очерёдность. Например, иногда за стадией принятия снова 
следует стадия отрицания. 

Личностные реакции беременных женщин на стресс. 
Личностные реакции беременных женщин на известие о пороке 

сердца ребёнка можно условно разделить на адекватные и 
патологические. При адекватных психологических реакциях женщины 
соблюдают режим и выполняют все предписания врачей, их поведение 
больных соответствует данной ситуации. 

В зависимости от поведенческих и эмоциональных проявлений 
женщин их можно условно подразделить на: 

1. пониженную, 
2. среднюю, 
3. и повышенную адекватные реакции. 
При пониженной реакции женщины внешне производят 

впечатление недостаточно критично относящихся к своему состоянию. У 
них ровное, спокойное или даже хорошее настроение. Они склонны 
благоприятно оценивать перспективу, переоценивать свои физические 
возможности, приуменьшать опасности. Однако при более глубоком 
анализе обнаруживалось, что женщины правильно оценивают свое 
состояние, понимают, что с ними произошло, знают о возможных 
последствиях ситуации. Они лишь отбрасывают от себя мрачные мысли, 
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стараются как бы "закрывать глаза" на ситуацию. Такое частичное 
"отрицание" болезни, видимо, следует расценивать как своеобразную 
защитную психологическую реакцию. 

При средней реакции женщины разумно относятся к своему 
положению, правильно оценивают (соответственно той информации, 
которой они располагают) своё состояние и перспективу, сознают 
серьезность своего положения. Они доверяют врачам, следуют всем их 
предписаниям и рекомендациям. 

При повышенной реакции мысли и внимание женщин полностью 
сосредоточены на стрессовой ситуации. Фон настроения снижен. Они 
склонны пессимистически оценивать перспективу. Неукоснительно 
выполняет предписания врачей. Поведение женщин изменено, но не 
нарушено. Как и при других видах адекватных реакций, оно 
соответствует данной ситуации. 

Неадекватная реакция имеет виды депрессивного, 
ипохондрического и азогностического характера. 

Депрессивная реакция характеризуется угнетенным, подавленным 
настроением, апатией, безнадежностью, пессимизмом, неверием в 
возможность благоприятного исхода ситуации (даже при несложных 
пороках сердца ребёнка), тенденцией все видеть в мрачном свете. 

Пример: пациентка К, беременность 1, срок гестации 30-31 неделя, 
замужем. 

На вопросы отвечает односложно, тихим голосом. Мимика выражает 
печаль. Речь и движения замедлены. Женщина не может удержать слез при 
разговоре на волнующие её темы о состоянии ребёнка, семье и перспективах. 
Наличие тревоги в психическом статусе характеризуют внутренняя 
напряженность, предчувствие надвигающейся беды, раздражительность, 
беспокойство, волнения, опасения за исход ситуации, тревога за благополучие 
семьи, страх перед возможной инвалидизацией ребёнка, беспокойство за его 
будущее. Пациентка жалуется на повышенную раздражительность и 
нарушение сна, просит назначить ей успокаивающие средства, снова и снова 
задаёт вопросы о состоянии своего здоровья и прогнозе жизни ребёнка. Она 
интересуется теми ограничениями, которые может наложить на неё 
заболевание ребёнка. 

Настойчивые расспросы таят в себе желание получить успокоительный 
ответ и заверения в том, что его жизни ничто не угрожает. 

Для ипохондрической реакции характерно неоправданное 
беспокойство за своё и здоровье ребёнка. Женщины жалуются на плохое 
самочувствие, разнообразные неприятные ощущения. У них 
наблюдается явная переоценка тяжести своего состояния и состояния 
здоровья ребёнка. Эти беременные склонны неоднократно проходить 
диагностику (УЗИ сердца плода), не доверяя врачам. Они постоянно 
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прислушиваются к своему состоянию, пытаются выслушивать 
сердцебиения сердца ребёнка. 

При истерической реакции женщины эмоционально лабильны, 
эгоцентричны, демонстративны, стремятся привлечь к себе внимание 
окружающих, вызвать сочувствие. Мимика таких пациенток живая, 
движения выразительны, речь эмоционально насыщена. Наблюдаются 
вегетативные истероформные нарушения ("комок в горле" при 
волнении, приступы удушья, тахикардия). Они демонстративно 
жалуются на свою судьбу, ищут виновных в ситуации, обвиняя, как 
правило, мужей и родственников с его стороны (плохая 
наследственность). Например, одна пациентка, регулярно рассказывала 
про свою ситуацию незнакомым попутчикам в общественном 
транспорте. 

При анозогнозической реакции женщины отрицают как болезнь 
ребёнка, так и саму возможность негативного исхода беременности, 
игнорируют лечебные рекомендации, грубо нарушают режим, объясняя 
своё поведение некомпетентностью врачей, приводят примеры 
благополучного исхода беременности - рождение здорового ребёнка, не 
смотря на негативный исход беременности, который предсказывали 
медики. 

Это самые сложные пациентки для психотерапии, так как они не 
признают существование проблемы. С ними практически невозможно 
сформулировать цели психотерапевтической коррекции, они бывают 
недисциплинированны и непоследовательны. Зачастую такая реакция 
объясняется низким образовательным уровнем пациенток, 
непониманием проблем и возможных осложнений в будущем или 
подсознательным страхом, от которого женщина подобной защитной 
реакцией пытается отгородиться. 

Выявлена тесная взаимосвязь между характером психических 
реакций на болезнь и структурной личности. Так, женщины, всегда 
отличавшиеся тревожностью, мнительностью, ригидностью, чаще 
реагируют на известие о ВПС плода ипохондрической реакцией. 

Женщины, и до беременности склонные реагировать на 
жизненные трудности отчаянием, подавленным настроением, 
пессимистической оценкой ситуации, отвечают на стресс депрессивной 
реакцией. 

У женщин с истероидными чертами характера чаще всего 
отмечается истерическая или анозогнозическая реакция. 

Личностные особенности беременных женщин 
Безусловно, что эмоциональное реагирование женщины на 

известие о ВПС ребёнка и её адаптация к этой ситуации зависит от её 
личностных особенностей. 
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Исходя из современных представлений о личности как о 
многоуровневой системе, можно предположить, что фон, на котором 
возникают реакции женщин на патологию ребёнка, представляет собой 
сложный конгломерат разнообразных факторов, как социальных, так и 
психологических. К ним относятся:  

 возраст, 
 семейное положение (в том числе наличие детей),  
 социальный статус (профессия и род занятий),  
 образовательный и культурный уровень; уровень социальной 

поддержки, 
 наличие (или отсутствие) негативного опыта в репродуктивной 

сфере,  
 уровень самооценки,  
 характерологические особенности. 
Последние включают в себя, в первую очередь, биологические 

факторы, отражающие определенную конституционально-генетическую 
структуру женщины: наследственность, отягощенность соматическими 
заболеваниями, которые впоследствии могут способствовать повышению 
или понижению адаптации к стрессовой ситуации, а в послеродовом 
периоде являться причиной возникновения послестрессовой депрессии. 

Среди беременных с диагнозом ВПС плода можно выделить 
группы с гипертимным, тревожно-мнительным и «нормотимным» 
характером. 

К гипертимным можно отнести женщин энергичных, 
общительных, активных, жизнелюбивых; с экстернальным локусом 
контроля. Им присущ реальный взгляд на ситуацию, без 
приукрашивания, но и без отрицания. Они достаточно быстро 
ориентируются в ситуации, обладают высокой эмоциональной 
устойчивостью. 

К тревожно-мнительным относятся женщины с повышенным 
уровнем тревожности как личностной чертой. Чаще всего в термине 
«тревога» смешиваются два понимания: как психического состояния, 
реакция на негативную ситуацию, как характерологическое свойства 
личности (Кемпински А. [6]). 

В первом случае термин «тревога» используется для описания 
неприятного эмоционального состояния, которое характеризуется 
субъективными ощущениями напряжения неблагополучного развития 
событий. Это состояние возникает в случае неопределённой опасности 
или угрозы (ожидание негативной негативной оценки, восприятия 
отрицательного отношения к себе со стороны окружающих). 

Во втором случае тревога как свойство личности характеризуется 
устойчивой склонностью человека воспринимать угрозу своему «Я» в 
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различных ситуациях и реагировать на них усилением состояния 
тревоги. Личность с выраженной тревожностью склонна воспринимать 
мир как несущий в себе потенциальную опасность в значительно 
большей степени, чем личность с низким уровнем тревожности. 

Существенным для тревоги является её направленность в будущее. 
Тревожный человек беспокоится в отношении того, что с ним может 
случиться, фон будущего, как правило, всегда негативный. 

Захаров А.И. [4] характеризует тревогу, как предчувствие 
опасности, состояние беспокойства. Наиболее часто она появляется в 
ожидании какого-то события, которое трудно прогнозировать и которое 
может угрожать неприятными последствиями. 

В некоторых исследованиях тревога представлена как форма 
адаптации к организма в условиях острого и хронического стресса. 
Другие авторы считают, что тревога представляет не столько форму 
психической адаптации, сколько сигнал, свидетельствующий о её 
нарушении. Длительная, интенсивная, неадекватная ситуация тревоги 
препятствует формированию адаптивного поведения. 

В ситуациях осложнённой беременности, когда у женщин 
диагностируют ВПС плода, тревога возникает как отклик на состояние 
неопределённости в результате предвосхищения негативного прогноза. 
Это состояние отличается устойчивостью в психоэмоциональном статусе 
женщины, мешая процессу адаптации к стрессовой ситуации. Когда 
женщина, после периода сомнений и колебаний, принимает решение о 
сохранении или прекращении беременности, уровень тревоги 
уменьшается. 

Если рассматривать тревожность как личностную черту, то в 
условиях хронической психотравмирующей ситуации, она зачастую 
становится доминирующей. Как правило, тревожные женщины - это 
нерешительные, неуверенные в себе, подверженные частым сомнениям, 
мнительные, нередко ипохондричные, склонные к сомнениям, с трудом 
принимающие решения и сенситивные. Близкие характеризуют их как 
несколько впечатлительных, излишне переживающих неприятности. 
Эти характерологические особенности выражены в разной степени, 
проявляясь иногда лишь в определенных стрессовых ситуациях. Часто 
тревожность и неуверенность не замечаются ни окружающими, ни ими 
самими, пока не возникает такая ситуация. 

Таким женщинам ещё до беременности было присуще чувство 
некоторой неудовлетворенности собой и своим положением. У женщин 
из экспериментальной группы наряду с тревожными опасениями за 
здоровье ребёнка, были свойственны мрачные мысли о будущем, 
подавленность, страх перед возможной инвалидностью или смертью 
ребёнка, тревожные мысли о благополучии семьи. По словам близких, до 
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беременности у них также обнаруживалась ситуационная аффективная 
лабильность, которая выражалась в спонтанно возникающих 
кратковременных колебаниях настроения. В стрессовой ситуации 
неуверенность и тревожность значительно обострялись, в 
исключительных случаях принимая клинически выраженные формы. 

Для всех тревожно-мнительных женщин была характерна 
физическая и психическая астения и пессимистическая оценка 
настоящего и будущего. Ситуация стресса способствовала тому, что 
обострялись такие черты характера, как мнительность, 
впечатлительность, пессимизм и раздражительность, что создавало 
благоприятную почву для различных вегетативных проявлений. 
Усиление вегетативного неблагополучия ещё больше снижало 
толерантность к трудным ситуациям. Создавался замкнутый круг, 
который было трудно преодолеть даже при активной установке на 
борьбу. 

У других женщин (в контрольной группе) на фоне невротизации 
средней степени черты тревожности отчетливо проявлялись во время 
нормально протекающей беременности в виде чрезмерной боязни за 
ребенка, повышенной заботливости о его здоровье. Особенно это 
состояние было выражено у женщин, уже имеющих негативный опыт 
рождения и потери ребёнка с ВПС. 

Третью, небольшую группу образовали женщины без резко 
выраженных черт тревожной мнительности или гипертимности, т.е. с 
«нормальным» характером. Тем не менее, и для них были характерны 
ситуационная тревожность и страх перед будущим. 
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Арчакова Т.О.  
ОПЫТ ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО СОПРОВОЖДЕНИЯ НЯНЬ, 

РАБОТАЮЩИХ С ОТКАЗНЫМИ ДЕТЬМИ В БОЛЬНИЦАХ 
 
Дети-сироты, длительное время проживающие в больнице, нуждаются в заботе нянь-

воспитателей. Опыт психологического сопровождения нянь позволил выделить варианты 
внутренней позиции нянь (фасилитатор развития и фасилитатор адаптации), стратегии 
борьбы с трудностями (эмоциональное вовлечение и операциональную организацию). 
Рассмотрены проблемы формирования профессиональной идентичности няни и связи этого 
процесса с благополучием детей.  

Ключевые слова: социальные сироты, привязанность, внутренняя позиция, идентичность. 
 
Orphaned infants and toddlers living at a hospital for a long time need to be cared after by 

pedagogical nurses. Our experience of psychological accompaniment of the nurses allowed us to mark 
out types of their inner position (facilitator of development/facilitator of adjustment) and copings 
(emotional involvement of other people/better operational organization). The problems of 
constructing nurses’ professional and personal identity and connection of this process with the 
children’s well-being are discussed. 

Keywords: social orphans, attachment, inner position, identity. 
 
Дети раннего возраста, от которых матери отказались сразу после 

рождения, а также изъятые органами опеки из семьи, поступают в 
детскую больницу на плановое обследование, которые должно длиться 
до 2 недель. Однако в ряде больниц, особенно в отдалении от крупных 
мегаполисов, «отказные» дети остаются жить на несколько месяцев и 
даже лет. Многие из них не имеют никакой соматической патологии и 
остаются в больнице из-за отсутствия свободных мест в доме ребенка или 
неутонченного юридического статуса. При большом потоке таких детей 
палаты (или даже отделения) неофициально делятся на «обычные» и 
«отказниковые», а также «детдомовские», где лежат поступившие на 
лечение дети-сироты. Официальных ставок няни, воспитателя, 
дефектолога, психолога в «отказниковых» палатах не предусмотрено. 

Благотворительный фонд «Волонтеры в помощь детям-сиротам» 
заключает договора с больницами Москвы и Подмосковья и набирает на 
работу с отказниками нянь. Задачами психологов фонда являются: 

• первичное собеседование и отбор нянь и волонтеров; 
• ведение группы поддержки для профилактики эмоционального 

выгорания; 
• цикл обучающих семинаров по работе с детьми (с 

привлечением специалиста по массажу, логопеда и дефектолога); 
• выездная диагностика психического развития детей и 

составление рекомендаций для нянь. 
В данной статье рассматриваются результаты, полученные в работе 

по первым двум направлениям. 
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Основная масса отказников – это дети в возрасте до 3 лет, и до 
появления нянь они находились в крайне тяжелой депривационной 
ситуации (З. Лангмейер, Й. Матейчик), испытывая одновременно все 
типы депривации: сенсорную, социальную, когнитивную и 
специфическую материнскую. Наиболее распространенными 
проблемами являются общее недоразвитие речи, реактивное нарушение 
привязанности, сосание пальца, яктация, нарушения пищевого 
поведения, атопический дерматит. Дети младше 3 лет переживают 
депривационную ситуацию на сомато-вегетативном уровне 
реагирования (по В.В. Ковалеву), что подрывает и физическое, и 
психическое здоровье. Поэтому единственным выходом для детей 
является взятие нянями на себя базовых материнских функций: общение 
и обучение, а также защиту ребенка, причем под защитой здесь 
понимается не только устранение внешнего дискомфорта, но и 
внутреннего - помощь в переработке эмоций, обозначение ребенку его 
состояний и т.д. 

Разговор о профессиональной роли основного лица, 
ухаживающего за ребенком (точнее, несколькими детьми одновременно) 
вызывает у большинства нянь разумное желание разграничить 
собственно работу (доброжелательное выполнение материнских 
функций) и попытку заменить ребенку биологическую мать (нежно 
полюбить его и сделать его «своим»). Хотели перейти эту границу 
женщины со сверхценными идеями спасения «бедных сироток» на 
религиозной почве (2 случая среди проходивших собеседование), 
которые не были приняты на работу. Как правило, чем лучше няня 
осознает суть своих обязанностей, тем более стрессовой ситуацией 
является для нее работа в больнице. 

В ходе собеседования няням предлагается опросник Леонгарда-
Шмишека, а также интервью. Поскольку работа няни – это не просто 
благая, но и оплачиваемая профессиональная деятельность, кандидаток 
на эту должность привлекают разные аспекты работы, и эта группа 
неоднородная по своим характерологическим особенностям. Однако 
наблюдается типичный профиль волонтеров, помогающих няням: 
повышенные баллы по шкалам гипертимности, эмотивности, 
демонстративности и экзальтации; иногда – повышенная циклотимия. 
Из практики выявлена закономерность, что преобладание 
демонстративности над экзальтацией с большей вероятностью ведет к 
тому, что волонтер сам «отсеивается» (теряет интерес, перестает 
участвовать в мероприятиях), а преобладание экзальтации – к 
стабильному посещению больницы. 

Вопросы интервью фокусируются на мотивации работы и на 
чувствах и поведении в ситуациях, когда источником проблем являются 
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сами дети: «Что вы будете делать, если ребенок будет долго и безутешно 
плакать?», «Вы говорите, что любой малыш вызывает желание взять его 
на руки и обнять. Но что, если вам надо смазать кремом очень 
запущенный диатез?» Если ответы на первый вопрос разделяются (встает 
вопрос о «приучении к рукам»), то в подавляющем большинстве ответов 
на второй вопрос отрицаются негативные чувства (например, 
брезгливость) по отношению к детям. 

Няни являются носителями уникального опыта работы в тяжелых 
условиях: в обстановке больничного стационара, не предназначенной 
для организации активности детей; иногда выполняя обязанности 
санитарок; решая конфликты с медицинским персоналом и т.д. Это 
создает специфическую позицию в сотрудничестве с психологом: от него 
ждут практических советов, а попытка привлечь внимание к 
простейшим теоретическим знаниям (например, чтобы на их основании 
решить спорный вопрос об уходе за ребенком) воспринимаются как 
оторванные от реальной жизни рассуждения людей, не имевших 
подобного опыта. 

Учитывая это, мы решили отдать должное знаниям и умениям 
нянь и выявить их собственные стратегии борьбы с трудностями в 
работе, чтобы довести их до осознания и сделать реальным 
инструментом, которыми они смогут пользоваться. Рассказы о 
трудностях и позитивных моментах в работе, звучавшие на группе 
поддержки, были полностью записаны, и на основании этих записей 
были выделены высказывания, характеризовавшие позицию нянь. В 
результате получились две смысловые оси: 

1 - «стратегии борьбы с трудностями и нехваткой ресурсов», 
противоположные полюса которой были названы «правильная 
операциональная организация» и «правильное эмоциональное 
вовлечение» и 2 - «внутренняя позиция няни» («фасилитатор развития 
– фасилитатор адаптации»). В качестве отдельной темы выделяется 
проблема привязанности. 

 
Внутренняя позиция (фасилитатор развития/фасилитатор 

адаптации) 
Часть нянь видят свою роль в минимизации физического и 

психологического дискомфорта, в создании дружественной для ребенка 
среды в рамках конкретной ситуации. Другая их часть считает своим 
долгом развивать и воспитывать детей, закладывать фундамент для их 
будущего. Это не значит, что няни первой группы пренебрегают 
развитием ребенка – они в своей манере четко организовывают занятия и 
эмоционально поддерживают интерес детей к ним. Разница между 
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этими группами нянь заключается именно в отношении к временной 
перспективе.  

Няни – «фасилитаторы адаптации» сосредоточены на успехах, 
которые делают их подопечные здесь и сейчас, удерживают во внимании 
временные рамки, ограничивающие их общение с ребенком (ребенок 
может быть переведен в дом ребенка, на семейное устройство; ребенок 
живет в больнице до достижения им 3 лет, после чего из ведения 
Минздравсоцразвития переходит к министерству образования). 

Няни – «фасилитаторы развития» - работают, ориентируясь на 
«образ потребного будущего». Такую стратегию теоретически можно 
считать более эффективной (понимание целей воспитания и развития 
помогает планировать текущие занятия; расширяется зона ближайшего 
развития детей), однако для самих нянь она может стать фактором 
эмоционального выгорания – серьезным источником стресса для их 
является то, что они не могут увидеть результаты своей работы. 

Основные аспекты внутренней позиции по Л.И.Божович, это 
рефлексивный аспект - осознание своей позиции в данной социальной 
ситуации; эмоциональный - отношение к некоторой реальности или 
явлению; мотивационный - внутренняя позиция задает направление 
деятельности человека. По-разному определяя свою позицию, няни 
прибегают к разным стратегиям борьбы с трудностями. 

 
Стратегии борьбы с трудностями (операциональная организация 

- эмоциональное вовлечение) 
Няни, имеющие среднее медицинское образование или опыт 

руководства большими детскими коллективами, среди которых 
большинство – фасилитаторы адаптации, стараются максимально 
структурировать свою работу с детьми, используя в качестве опорных 
точек режимные моменты и процедуры. Пополнение психолого-
педагогических знаний представляется вполне конкретным действием, 
хотя главная роль в общении с ребенком отводится чувствам: «Главное, 
любить детей! А уж как с ними играть и заниматься в том возрасте, я в 
книжке прочитала, так и делаю». 

Эти няни берут на себя обязанности медсестер, но не считают это 
лишней нагрузкой. Фактически, это является залогом независимости и 
возможности самостоятельно принимать решения в границах своей 
палаты, которая является для нянь своего рода ценностью. Реакция 
медицинского персонала не влияет на самоощущение таких нянь, 
поэтому потенциально конфликтные ситуации постепенно сходят на 
нет благодаря стабильности и взаимному привыканию. Они часто видят 
в старших детях помощников выполнении повседневных обязанностей; 
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считают важным развивать у детей самостоятельность через поддержку 
их инициативы. 

Няни, не имеющие опта работы с большими группами детей 
(работавшие в семьях, не работавшие в сфере педагогики вообще), среди 
которых большинство – фасилитаторы развития, мотивированные на 
самообразование, воспринимают ситуацию нехватки ресурсов как весьма 
стрессовую. В ряде ситуаций они осознают себя свидетелями насилия. 
Сами они описывают свои переживания как чувство беспомощности. 

Отношения с медицинским персоналом для них являются 
источником постоянной напряженности, во-первых, из-за атмосферы 
недоверия, во-вторых, из-за возмущения по поводу равнодушия 
медперсонала. В то же время эта группа нянь ориентирована на 
взаимодействие с медицинским персоналом и санитарами, т.к. няни 
хотят облегчить дискомфортные состояния детей и переживают из-за 
того, что время, запланированное ими для общения и развивающих 
занятий с детьми, расходуется на мытье полов и другие рутины. В целом, 
они видят решение проблемы в привлечении как можно большего 
количества неравнодушных людей, включая своих родных и друзей, и в 
гармонизации отношений всех взрослых, имеющих отношение к уходу 
за ребенком. 

Хотя именно няням – фасилитаторам развития важнее 
поддерживать связи с людьми, которые будут воспитывать ее 
подопечных в будущем (например, с персоналом местного дома 
ребенка), налаживание этих контактов легче происходит у нянь – 
фасилиаторов адаптации, так как эти контакты выстраиваются на 
деловой основе, без сильной эмоциональной напряженности. Этот 
пример демонстрирует важность создания для нянь возможности 
обмениваться опытом в борьбе с повседневными трудностями. 

 
«Привязанность – границы» 
Вопрос о «границах» привязанности является одним из самых 

спорных для нянь и волонтеров. Существует устойчивое мнение о том, 
что детей-сирот не надо «приучать к рукам. Данная точка зрения (не 
всегда в такой резкой форме, чаще в виде вопроса о том, что можно, а что 
нельзя делать с детьми, чтобы они не привязывались) подкрепляется 
следующими доводами: 

 «Расставание после перевода детей из больницы нанесет им 
психологическую травму»; 

 «Они каждый раз тяжело переживают момент ухода, плачут и 
хватаются за тебя»; 

 «Нельзя самой привязываться к ребенку». 

http://www.perinataljourn.ru/
mailto:psy_journ@mail.ru


«ПЕРИНАТАЛЬНАЯ ПСИХОЛОГИЯ И ПСИХОЛОГИЯ РЕПРОДУКТИВНОЙ СФЕРЫ» 
www.perinataljourn.ru  |  zhurnal@perinatalpsy.ru  |  2011 №1-2 (2) 

 
 
 

Арчакова Т.О.          268 

Также отмечается важность достижения ребенком 
самостоятельности, которая у младенцев должна выражаться в умении 
занять себя, самостоятельно заснуть и т.д. 

При этом тема привязанности является, по результатам 
анкетирования, наиболее интересной для обсуждения на семинарах. 
Она же вызывает сильные эмоции, связанные с опытом собственных 
детско-родительских отношений, с затруднениями в адаптации 
собственных детей к детским яслям или саду и т.д. Сложно отделить 
желание установить границы привязанности для более эффективной 
работы и желание отрефлексировать (или, напротив, вытеснить) свой 
собственный опыт. 

Няня в больнице – педагогический работник среди медицинского 
персонала, и несмотря на то, что подобные вакансии формально много 
десятилетий существовали в больницах, приступающим к работе няням 
и принимающим их в свой коллектив медсестрам очень мало известно о 
том, что вообще делают люди данной профессии. Возникает то, что в 
рамках социально-конструкционистского подхода называется 
«ненасыщенным описанием» (К. Гирц) – представление о деятельности 
нянь, выделяющее один аспект этой работы в ущерб другим, не 
учитывающее ее сложности и разнообразия. Если взаимодействие няни с 
медицинским персоналом началось не слишком удачно, начинает 
развиваться проблемно-насыщенная история (М.Уайт) о няне, как 
конфликтном и даже «лишнем» персонаже в больнице. 

«Хорошее самочувствие воспитателей – залог хорошего 
самочувствия детей», - утверждает Г. Фигдор, говоря о «вытесненном 
воспитателем внутреннем ребенке». И здесь, в абсолютно другом 
контексте, это утверждение справедливо. В ходе конфликта няни с 
медицинским персоналом поддерживается объектное отношения к 
детям – они те, кого няня постоянно защищает от «бессердечия» 
медиков. А ведь именно субъект-субъектное отношение к ребенку 
является одной из важнейших характеристик матери или лица, 
заменяющего ее. Часто няня и две-три постоянно бывающие в данной 
палате медсестры являются множественным объектом привязанности 
для ребенка, поэтому разногласия происходят как бы «внутри» объекта 
привязанности. 

Что же помогает няням в больницах выстраивать свою 
профессиональную идентичность предпочитаемым образом и 
налаживать отношения с медиками? Обсуждение этой темы показало, 
что им важно сделать свой труд видимым для общества. Даже 
юридическая ответственность за жизнь детей (при совмещении ставки 
няни и медсестры) рассматривается как ресурс – «идем дружно в ногу, но 
рядом с прокурором!» - это подтверждает важности их усилий. Няни 
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высказали потребность в обмене опытом, в получении обратной связи о 
своей работе, например, в контексте профессионального праздника. Что 
интересно, в качестве такого праздника они единогласно выбрали 
Восьмое марта, рассматривая свой труд как наиболее близкий 
материнскому труду: «Мы же сами все матери. Каждый раз новенькие 
спрашивают, что с ребенком делать. А если бы это был твой ребенок?». 

В ходе беседы няни выступали от разных «Я-позиций». 
Диалогичность «я» (dialogical self, Г.Херманс), внутреннее многоголосие 
является нормой и не тождественно шизофреническому расщеплению. 
Мы вовлекаемся в диалог определенными областями нашего «я», причем 
другие области сохраняются вне этого диалога, а границы между теми и 
другими оказываются достаточно гибкими и подвижными. Однако при 
этом подразумевается обязательное сохранение метапозиции, которая 
позволяет увидеть внутри между этими голосами определенные связи, 
упорядочить и структурировать вариативность позиций внутри «я» 
(Леонтьев Д.А.). Взаимодействие «меня как женщины и матери» и «меня как 
профессионала с функциональными обязанностями и ответственностью», 
возможно, помогает няням балансировать между привязанностью к 
ребенку и сохранением психологической дистанции.  

Однако есть и третья «я»-позиция – «я как член общества». Эта 
позиция заключается в отрицании ценности детей-сирот: они, скорее 
всего, не смогут социализироваться и станут «балластом». Эта позиция 
маргинализирует остальные: получается, что «я – мать», «я – 
профессионал» занимаюсь бесполезным делом – воспитанием 
«балласта». Такие представления о детях-сиротах стойко живут в нашем 
обществе, поэтому было бы несправедливо говорить об ответственности 
по их преодолению только нянь и службы их психологического 
сопровождения. 

Мы считаем, что данный опыт будет полезен при создании 
программ профессиональной подготовки и психологического 
сопровождения нянь и воспитателей в больницах и в домах ребенка. 
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