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ОТ РЕДАКЦИИ 
 

Третий выпуск нашего журнала за 2011 год посвящен 
обзорам научных исследований в области перинатальной 
психологии и психологии репродуктивной сферы. Несмотря на 
то, что в последние годы написано немало работ по вопросам 
теории и методологии перинатальной психологии, психологии 
беременности и родительства, опубликовано множество 
экспериментальных исследований и прикладных разработок в 
этой области, они до сих пор не стали  достоянием широкой 
научной аудитории. Такое положение обусловлено тем, что 
большинство публикаций представлено в материалах 
конференций и других научных мероприятий, а также в статьях 
в отечественных и зарубежных периодических изданиях. 
Обобщающие эти источники научные обзоры содержатся в 
основном в диссертационных исследованиях и мало доступны 
читателям. В этом выпуске собраны сделанные в последние 
годы научные обзоры исследований, проведенных в разных 
направлениях перинатальной психологии и психологии 
репродуктивной сферы, которые позволяют представить 
широкий спектр работ в этой области, как в России, так и за 
рубежом. 

В первом разделе представлены две статьи, 
обобщающие теоретические работы по двум направлениям. 
Работа Н.В. Матушевской посвящена анализу современных 
подходов к привязанности у взрослых, которые позволяют 
объединить ранние разработки в этой области и исследования 
конца ХХ – начала XXI века. В статье Барановской Ю.В. 
представлен обзор психоаналитических теорий, 
интерпретирующих психологические аспекты грудного 
вскармливания. 

Второй раздел содержит обзоры научных исследований 
в области психологии репродуктивной сферы. В статье 
Новиковой Е.С. представлен анализ работ, посвященных 
проблемам детерминации репродуктивного поведения, 
изданных в англоязычных журналах в последние 10 лет. В 
статье Кравченко Н.М. обсуждаются современные публикации 
исследований влияния употребления алкоголя и наркотиков 
женщиной до и во время беременности на течение 
беременности и здоровья детей. Две работы посвящены 
нарушениям репродуктивного здоровья: бесплодию и 
перинатальным потерям. В работе Захаровой Е.И. и Полежаевой 
Е.А. представлен анализ подходов к психологической работе с 
бесплодными супружескими парами. Статья Костериной Е. М. 
дается обзор современных зарубежных работ по 
психологическому сопровождению перинатальных потерь. 

Завершает этот выпуск обзор конференций по 
перинатальной психологии конца ХХ – начала XXI века. В 
статье Ракитиной Е.В. приведен краткий обзор материалов 
двадцати четырех конференций по проблемам перинатальной 
психологии, психотерапии и психологии родительства, 
прошедших в России с 1996 до 2003 год. 
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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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ОБЗОР ПСИХОЛОГИЧЕСКИХ ТЕОРИЙ 
 

 
Барановская Ю.В. 
ДЛИТЕЛЬНОСТЬ ГРУДНОГО ВСКАРМЛИВАНИЯ: ОБЗОР 

ТЕОРИЙ РАННЕГО РАЗВИТИЯ 
 
В статье анализируется длительность грудного вскармливания с позиций теорий раннего 
развития. Сопоставлены взгляды авторов на эмоциональное развитие, взаимодействие со 
взрослым на первом – втором годах жизни ребенка. Определена оптимальная длительность 
кормления грудью с точки зрения психологов различных школ и направлений. Представлена 
статистика распространенности кормления грудью в разных странах, описаны факторы, 
влияющие на кормление грудью. Рассмотрены психологические аспекты проблемы отлучения 
ребенка от груди. 
Ключевые слова: грудное вскармливание, теории раннего развития, детско-материнские отношения, 
длительное грудное вскармливание, отлучение от груди. 
 
The article analyses the duration of the breast feeding from the position of the child development. 
Opinions of the authors on emotional development, interaction with adults during the first and second 
year of the child’s life are compared. The optimal duration of the breast feeding from the point of view 
of different psychological schools (psychoanalysis, ego-psychology, cultural-historical approach, 
WHO / UNICEF position) is defined. The statistical data for the duration of the breast feeding in 
various countries is presented; the factors influencing the breast feeding are described. Psychological 
aspects of the weaning are examined. 
Keywords: breast feeding, child development theories, mother-child relations, prolonged breast feeding, weaning. 

 
Согласно официальной позиции ООН (Детского фонда Юнисеф, 

ВОЗ) “…для кормления детей грудного возраста рекомендуется 
исключительное грудное вскармливание в течение первых шести 
месяцев жизни с последующим грудным вскармливанием при 
надлежащем прикорме в течение двух или более лет” 
(http://www.who.ru, http://www.unicef.ru). Поддержка длительного 
(более одного года) кормления грудью рекомендована всем 
учреждениям здравоохранения, работающими с детьми и родителями. 
Однако психологи сегодня все чаще сталкиваются с жалобами мам, 
которые кормят детей грудью дольше года. Женщины отмечают 
проблемы следующего характера: ребенок не спит ночью, просит грудь 
каждые 15 мин, играет с грудью, не проявляет интерес к окружающему 
миру, становиться трудно управляемым. Ниже приведены отзывы 
длительно кормящих мам на детских форумах. “Малышу 1 год и 4 мес. 
Кормлений грудью днем 3, ночью от 7 и больше. Спим вместе. Уже 
несколько мес. у нас такая ситуация: ночью почти не выпускает грудь, 
просыпается каждые 40 мин, ищет ротиком грудь, сосет мин 20, 
засыпает на 40 мин и так всю ночь. Все бы ничего, но во время сосания 
второй ручкой он свободную грудь мнет и щипает, так что заснуть маме 
не получается. Не высыпаюсь катастрофически, хожу днем, как зомби” 
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(форум сайта: http://breastfeeding.org.ua). “… сыну через 2 недели 2 г., 
кормимся грудью. Проблема в том, что просит грудь и ночью, и днем. 
Днем примерно через каждые 30–40 мин, ночью 4–5 раз. Пробовала 
отвлекать днем, бесполезно, слезы, истерика. Знаю, что резко отлучать 
нельзя, но я уже больше не могу. Я сама стала жутко нервная, при слове 
«сиси» меня уже трясти начинает, грудь от частого сосания уже болит, 
сейчас приходится говорить просто «НЕТ», но истерики от этого только 
больше. Укладывать спать кроме меня никто не может, даже если 
покормлю грудью, уйти не могу, бьется в истерике с криками «мама!». 
… Просто ситуация критичная, я просто стала кидаться на сына, нервы 
уже не выдерживают!!!” (форум сайта: http://forum.materinstvo.ru).  

Психологи достаточно часто сталкиваются с подобными 
жалобами и не всегда могут предложить матери адекватную помощь. 
Связано это, прежде всего с тем, что проблема длительности грудного 
вскармливания остается сегодня наиболее дискуссионной и мало 
изученной (особенно в психологии). Специалисты и родители чаще 
всего придерживаются одной из диаметральных позиций: 1. Кормить 
нужно как можно дольше (это укрепляет связь с матерью); 2. Отлучать 
ребенка от груди следует рано (чтобы он не был чрезмерно зависим от 
матери, не возникло проблем с отлучением). Сразу следует отметить, 
что рассматриваемая тема не укладывается в представленную выше 
дихотомию, она более сложна и неоднозначна. Попробуем ниже 
разобраться в том материале, который накоплен исследователями к 
настоящему времени. В начале нашей статьи мы обратимся к данным о 
длительности кормления грудью в разных странах, осуществим 
короткий исторический обзор продолжительности грудного 
вскармливания. Далее будут рассмотрены факторы, влияющие на 
длительность кормления грудью. Основное внимание будет уделено 
теориям детского развития и их взглядам на грудное вскармливание. В 
заключение будут рассмотрены подходы к отлучению ребенка от груди. 

Для начала определим, что понимается под термином “грудное 
вскармливание” в психологической литературе. Чаще всего психологи 
рассматривают кормление грудью как особую форму эмоционально-
личностного общения между матерью и ребенком, как основную 
деятельность первого года жизни [4, 10, 37, 39 и др.]. При таком 
понимании грудного вскармливания следует обратить внимание 
именно на эмоциональную сторону взаимодействия в диаде “мать–
ребенок”. Данный аспект будет важен для нас при дальнейшем 
рассмотрении места грудного вскармливания в теориях раннего 
развития.  
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Прежде чем рассматривать психологические аспекты грудного 
вскармливания, представим общие данные о длительности кормления 
грудью в различных странах (см. табл. 1). 

 
Таблица 1. Статистика распространенности грудного вскармливания в разных 

странах 

Автор исследования Год 
исследования 

Страна, 
город 

Длительность кормления 
При 

рождении 
До 3 
мес. 

3–6 
мес. 6–12 мес. 

L. Belle, D. St-Cyr-
Tribble, D. Paul [45] 2001 Канада, 

Шербрук 69.1% 64.2% 39.8% 22.8% 

Statistique Canada [55] 2003 Канада, 
Квебек 76% 27% 10% Нет 

данных 
Министерство 

образования РБ [31] 2006 Республика 
Беларусь 

Нет 
данных 80.3% 53.2% 28.4% 

Университет 
Брайгама Янга 

(излагается по [26]) 
2003 США 77% Нет 

данных 34% 17% 

Минздравсоцразвития 
России [7] 

1995 

Российская 
Федерация 

Нет 
данных 

Нет 
данных 45.1 % 32.5% 

2000 Нет 
данных 

Нет 
данных 42.3% 29.5% 

2008 Нет 
данных 

Нет 
данных 40.8% 39.3% 

 
 
Проанализировав данную таблицу, можно отметить, что 

практически все мамы прекращают грудное вскармливание до одного 
года. Также высок процент детей, получающих грудное молоко меньше 
шести месяцев. Примечателен факт отсутствия данных о кормлении 
детей после года.  

 
ГРУДНОЕ ВСКАРМЛИВАНИЕ В ИСТОРИЧЕСКОЙ 

ПЕРСПЕКТИВЕ 
Говоря о пользе и преимуществах длительного (больше года) 

грудного вскармливания, авторы очень часто в качестве аргумента 
используют данные антропологических исследований (в частности 
данные ООН, ЮНИСЕФ [28, 35]). В связи с этим мы считаем 
необходимым осуществить краткий обзор последних. 

Согласно антропологическим данным [47, 48, 50, 51, 52 и др.], 
кормление грудью в древние времена (и сегодня в странах третьего 
мира) было более продолжительным и свободным по организации. 
Например, Аристотель свидетельствует о том, что матери кормили 12–
18 мес. Существовала также стратегия кормить ребенка грудью до тех 
пор, пока он не увеличит в 4 раза свой первоначальный вес, или период 
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кормления грудью должен в 6 раз превышать по длительности срок 
беременности, то есть продолжаться до 4.5 лет [51]. В средние века 
длительность кормления составляла 4.2 года (излагается по [50]). В 
еврейском обществе кормили детей до 3-х лет [51], у эскимосов доступ к 
груди был разрешен до 12 лет [47]. Зулусы кормят 12–18 месяцев, до 
времени наступления у матери новой беременности [51]. 

Столь длительный период грудного вскармливая у древних 
народов объясняется рядом причин. Во-первых, кормление грудью 
выполняет роль контрацептива, защищающего женский организм от 
следующей беременности. Во-вторых, молоко матери является наиболее 
безопасной пищей для ребенка, помогающей ему выжить. Так, в 
средние века в некоторых районах Европы наблюдалось ранее 
прекращение грудного вскармливания, что привело к высокой детской 
смертности [52]. В странах третьего мира грудное вскармливание и 
сегодня остается жизненно важным для роста и развития ребенка.  

Таким образом, мы видим, что древние народы действительно 
практиковали длительное грудное вскармливание, и это было 
обусловлено, прежде всего, биологической необходимостью выживания.  

 
ФАКТОРЫ, ВЛИЯЮЩИЕ НА ДЛИТЕЛЬНОСТЬ ГРУДНОГО 

ВСКАРМЛИВАНИЯ 
В психологической, педиатрической литературе достаточно 

подробно изучены факторы, влияющие на длительность грудного 
вскармливания. Проанализировав имеющийся материал, можно 
выделить следующие факторы, облегчающие кормление грудью и 
способствующие более длительному кормлению. 

1. Решение матери кормить, принятое до рождения, 
позитивный опыт кормления грудью [45].  

2. Кормят грудью дольше матери в возрасте старше 26 лет, 
имеющие образование, высокий коэффициент интеллекта, живущие в 
браке, имеющие более высокие показатели по социально-
экономическим индикаторам уровня жизни [26, 44, 51, 52, 54]. 

3. Отсутствие при рождении физиологических проблем у 
ребенка, нормальный вес (более 2.5 кг), естественные роды [45]. 

4. Наличие опытных специалистов в клинике, которые 
обучают матерей технике грудного вскармливания [45].  

5. Прикладывание ребенка к груди сразу после родов [24, 28, 
54, 56]. Согласно исследованиям, матери, которые приложили ребенка к груди 
в течение 30 мин после родов, кормили ребенка грудью в среднем 6.37 месяцев, 
в течение нескольких часов – 4.37 месяцев, более чем через сутки – 4.27 
месяцев [24]. 
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6. Нахождение совместно с ребенком 24 часа, отдельная палата 
для матери и ребенка [24, 45].  

7. Нахождение на свободном грудном вскармливании [24, 31, 
36, 52]. Существуют две основные стратегии кормления грудью: по 
требованию (свободное вскармливание) и по режиму (по расписанию, 
под руководством родителей). Кормление по требованию предполагает 
предложение ребенку груди всякий раз, когда он плачет. Другие 
возможные причины плача мама проверяет только в том случае, если 
прикладывание к груди не успокоило ребенка [13, 14, 33]. Стратегия 
кормления по режиму заключается в прикладывании ребенка к груди 
через определенные промежутки времени (в зависимости от возраста), 
постепенное исключение ночных кормлений, подчинение образа 
жизни ребенка следующему графику: кормление – бодрствование – сон 
[42]. Исследования показали, что дети, которых кормят по требованию, 
находились на грудном вскармливании дольше, в среднем 5.93 мес., по 
сравнению с режимными – 3.66 мес. (излагается по [24]). Детальное 
исследование, проведенное с 506 кормящими женщинами Hornell, позволило 
разделить на 2 группы: в первой группе число кормлений в сутки не 
превышало 5.5 раз, во второй – было больше в 11 раз. Длительность кормления 
была большей во второй группе (от 4 до 11.8 мес.) по сравнению с первой (от 
1.8 до 8.6 мес.) [52]. Однако Г. Эззо, Р. Букнам, специалисты системы 
«тихая ночь» приводят другие данные. Авторы в своей практике часто 
наблюдали мам, у которых пропадало молоко в результате кормления 
по требованию [42]. 

Проанализировав факторы, влияющие на грудное 
вскармливание, можно сделать вывод о том, что авторы чаще всего 
отмечают социальные и физиологические факторы. Среди 
психологических факторов, влияющих на длительность грудного 
вскармливания, специалисты указывают лишь на готовность и желание 
матери кормить и прошлый удачный опыт. Успешность 
взаимодействия матери и ребенка и их взаимосвязь с грудным 
вскармливанием вовсе не изучены. В то время, как еще М. Кляйн 
отмечала, что проблемы взаимоотношений в диаде “мать–ребенок” на 
первом году жизни особенно ярко проявляются в процессе кормления 
грудью [18].  

 
ВЫВОДЫ 
1. Менее 20% детей находятся сегодня на грудном 

вскармливании после года. До шести месяцев прекращают 
кормление грудью около 40% женщин.  

2. Аргументируя необходимость кормить грудью больше 
года, авторы часто используют данные антропологических 
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исследований. Однако у древних народов кормление дольше двух 
лет объяснялось биологической необходимостью (это помогало 
ребенку выжить, предохраняло ослабший женский организм от 
последующей беременности). В современной же культуре эти 
вопросы потеряли свою актуальность. К тому же, еще Д. Борминд, 
изучая стили родительского воспитания, замечала, что результаты 
исследований детско-родительских отношений на одной культуре не 
могут быть перенесены на другую, так как то, что считается 
адаптивным и приемлемым, например, в семье афро-американцев, 
будет неадаптивным для европеоидной расы [9]. 

3. Психологические факторы грудного вскармливания 
практически не изучены. В имеющихся исследованиях авторы 
называют готовность матери кормить грудью, ее удачный прошлый 
опыт. 

 
ДЛИТЕЛЬНОСТЬ КОРМЛЕНИЯ ГРУДЬЮ: АНАЛИЗ С 

ПОЗИЦИЙ ТЕОРИЙ ДЕТСКОГО РАЗВИТИЯ 
Описав наиболее общие вопросы, касающиеся длительности 

грудного вскармливания, перейдем к анализу различных теорий 
развития, а также взглядов психологов, чье видение детского развития 
не было оформлено в единую теорию, на длительность кормления 
грудью. Сразу заметим, что не все авторы напрямую говорили о 
грудном вскармливании. Однако, в связи с тем, что грудное 
вскармливание является одним из центральных аспектов 
жизнедеятельности ребенка первого года жизни, позиция психологов 
на отношения между матерью и ребенком в этот период, может быть 
экстраполирована и на грудное вскармливание. В рассматриваемых 
теориях, взглядах и позициях нас будут интересовать следующие 
аспекты: развитие ребенка до 2 лет (прежде всего эмоциональное), 
взаимоотношения взрослого и ребенка на данном возрастном этапе. 

 
ПСИХОАНАЛИТИЧЕСКИЕ ТЕОРИИ РАЗВИТИЯ (З. ФРЕЙД, М. 

КЛЯЙН, М. МАЛЕР, Ф. ДОЛЬТО, Д. В. ВИННИКОТТ, А. ЛОУЭН) 
Согласно позиции З. Фрейда, сосание – центральная деятельность 

первого года жизни, которая важна не только для удовлетворения 
биологических потребностей, но и доставляет удовольствие. Поэтому 
полость рта становится главным средоточием активности и интереса 
младенца. Оральная стадия заканчивается, когда прекращается 
кормление грудью. З. Фрейд пишет: то, “что было когда-то для 
индивида удовлетворением, сегодня должно вызывать его 
сопротивление или отвращение” [38, с. 369]. Это относится и к 
грудному молоку. Однако все младенцы испытывают определенные 
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трудности, связанные с отлучением от материнской груди, потому что 
это лишает их получаемого удовольствия. Чем больше эти трудности, 
то есть чем сильнее концентрация либидо на оральной стадии, тем 
сложнее будет справляться с конфликтами в последующем. Фиксация 
на оральной стадии способствует формированию определенных черт 
характера, а также проявляется в таких остаточных явлениях как 
курение, переедание. Однако, именно оральная фрустрация, а не 
чрезмерное удовлетворение является источником наиболее сильных 
фиксаций [21, 38, 39, 40]. 

Резюме. Грудное вскармливание теряет свою актуальность в 
отношениях между матерью и ребенком в конце оральной стадии 
развития (1 год). Примерно в возрасте одного года энергия либидо 
смещается с зоны рта, ребенок переходит на следующую, анальную 
стадию. Фиксация на оральной стадии ведет к формированию 
негативных черт характера, может быть связана с перееданием, 
курением. Трудности при отлучении неизбежны, так как сосание – 
это удовольствие для ребенка. 

На протяжении первых трех месяцев жизни, по мнению М. 
Кляйн способность Эго ребенка справляться с тревогой (которая 
является неотъемлемой частью его жизни) еще очень ограниченна. 
Постепенно развивается более интегрированное Эго с возросшей 
способностью справляться с тревогой преследования. Отношение 
ребенка к частям тела его матери, сфокусированное на ее груди, 
постепенно сменяется отношением к ней как к личности [16, 17, 18, 19, 
21]. Нормальное отлучение должно начинаться медленно с пяти – 
шести месяцев, отмечает М. Кляйн. “Оптимальным для начала 
отлучения от груди мне представляется возраст около половины 
первого года жизни ребенка. На этом этапе младенец проходит через 
депрессивную позицию, и отлучение от груди каким-то образом 
помогает ему справиться с неизбежными депрессивными чувствами. В 
этом процессе он опирается на увеличивающийся спектр объектных 
отношений, интересов, сублимаций и защит, развивающихся на этой 
стадии” [18, с. 389]. Осторожное и медленное отлучение от груди 
является более предпочтительным вариантом, тогда как неожиданное 
отлучение, подкрепляющее тревогу младенца, способно нанести урон 
его эмоциональному развитию. По мнению М. Кляйн, отлучение от 
груди – это всегда стрессовая ситуация для ребенка. Переживания, 
связанные с отлучением, затрагивают наиболее ранние эмоции и 
тревоги младенца [19]. 

Резюме. Отлучать ребенка следует во второй половине первого 
года жизни, когда отношение ребенка к частям тела его матери, 
сфокусированное на груди, постепенно сменяется отношением к 
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ней, как к личности. Прекращение грудного вскармливания – это 
всегда стрессовая ситуация для ребенка, которая будет преодолена, 
если кормление грудью проходило успешно. 

Процесс развития младенца согласно М. Малер состоит из 
следующих стадий. 1. Аутистическая стадия (0–1 мес.). Ее основная 
функция состоит в поддержании гомеостатического равновесия. 
Новорожденный живет в замкнутой системе, напоминающей 
первичное внутриутробное состояние. 2. Симбиотическая фаза 
возникает на втором и длится до 5 мес. Эта фаза является 
предобъектной. Мать выступает частичным объектом удовлетворения 
потребностей для ребенка. Границы между ними размыты, и ребенок 
слит с матерью. Различий между внешними и внутренними 
воздействиями не проводится, все переживания ребенка относятся им к 
симбиотической структуре. Между 6 и 7 мес. ребенок начинает 
осознавать границы своего Я, отделять себя от матери. Автор называет 
эту фазу отделением от симбиотического единения (фаза сепарации-
индивидуации). Фаза сепарации-индивидуации соотносится М. Малер 
с феноменом “психического рождения” ребенка. Она длится от 5 до 30 
мес. и разделена на подфазы. Подфаза осознания отдельного 
существования и развития образа тела (5–9 мес.). В этот период ребенок 
пытается дистанцироваться от матери, прибегая к различным 
моторным действиям (отклонению назад, отталкиванию руками). Дети 
активно исследуют окружающие их предметы. К восьми мес. возникает 
тревога, вызванная, по М. Малер, недостаточной надежностью матери, 
либо резким осознанием процесса сепарации от нее. Если, выйдя из 
симбиотической фазы, ребенок не выносит из отношений базовых 
чувств комфорта и поддержки, он не может отделиться от матери. 
Подфаза упражнения (9–12 мес.). В этот период ребенок 
экспериментирует, отдаляясь от матери, а в более поздние периоды 
может доходить чуть ли не до полного ее исключения. Возвращение к 
матери бывает обусловлено необходимостью “эмоциональной 
подзарядки” ребенка посредством физического контакта. Мать является 
опорой для ребенка, она должна позволять отдаляться ребенку от себя, 
не мешать его активности. Собственно фаза упражнения (12–15 мес.) 
характеризуется переходом к вертикальному положению тела, 
способностью быстро передвигаться, развитием автономных функций 
Я. Это фаза исследования, самостоятельного освоения мира. По словам 
М. Малер, это тот период, когда радость открытий может оказаться 
сильнее хрупких эмоциональных отношений с матерью. В случаях, 
когда мать бывает слишком навязчива или недоступна, энтузиазм 
малыша значительно понижается [21, 25]. 
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Резюме. К девяти месяцам ребенок обретает значительную 
долю независимости от матери, что позволяет ему перейти к 
активному знакомству с окружающим миром. Если мать в этот 
период недоступна или чрезмерно навязчива, активность ребенка 
тормозится. 

Ф. Дольто считала, что инициатива в кормлении принадлежит 
матери. Мать должна осуществлять этот процесс исходя из своих чувств 
и реальной жизненной ситуации. Так, если ей по каким-либо причинам 
нужно приостановить лактацию на несколько дней, она вправе это 
сделать. Но при этом она должна объяснить ребенку свое поведение. 
Следует отметить, что Ф. Дольто была уверена в том, что даже младенец 
понимает речь взрослого, а значит, последний не должен пренебрегать 
этим способом для упорядочивания мира малыша. Если мать 
вынуждена отлучить ребенка от груди, нельзя отдалять младенца от 
матери, лишать его контакта с материнской кожей [10]. Ф. Дольто 
полагает, что решающим при отлучении от груди является готовность 
матери. Если женщина готова прекратить кормить грудью и даст 
понять это ребенку, то он обязательно согласится с ней. “Если мать 
хочет отлучить ребенка от груди, она знает, чего хочет, и вправе этого 
хотеть; в таком случае и ребенок узнает об этом одновременно с 
матерью и согласится с ее желанием. Если мать хочет отлучить ребенка 
от груди, к ее груди приливает меньше молока или оно становится 
менее питательным, и ребенок соглашается бросить грудь. Но если мать 
страдает от этого отлучения, ребенок тоже страдает и еще больше 
цепляется за грудь” [10, с. 274]. 

Резюме. Инициатива при грудном вскармливании 
принадлежит матери. Мать вправе прекратить кормление, когда 
посчитает нужным. При этом она не должна лишать ребенка 
телесного контакта и общения. Если мать не готова к отлучению, 
ребенок тоже будет воспринимать этот момент как стрессовый. Мать 
должна быть готова отделиться от ребенка, перейти на другую, 
вербальную стадию общения с ним. 

Оптимальным временем отнятия от груди Д.В. Винникотт 
считает возраст девяти месяцев, когда Эго ребенка достигло 
интеграции, младенец научился переживать фрустрацию и может 
какое-то время обходиться без матери [4, 5]. 

Резюме. Оптимальный возраст отлучения от груди – 9 мес. 
Ребенок обрел некоторую независимость и может какое-то время 
обходиться без матери. 

Согласно А. Лоуэну, в культуре, которая отказывается от 
естественного вскармливания или которая его ограничивает 9 
месяцами, развитие нормального ребенка описывается следующей 
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фразой: “фрустрация – гнев – потеря”. Груднички, имеющие доступ к 
груди, когда хотят и сколь угодно долго, не проходят стадию 
ненасытной жадности, деструктивных фантазий, агрессивных 
импульсов, направленных против источника удовольствия (груди). 
Если ребенок имеет доступ к груди до 3 лет, отлучение не травмирует 
его, так как потребность в кормлении удовлетворена и уступает место 
другим потребностям и интересам, которые ребенок открывает в этот 
период. Длительное грудное вскармливание помогает сохранить 
телесный контакт, укрепить отношения с матерью, сформировать 
чувство безопасности, доверие к окружающим, приобрести автономию. 
А. Лоуэн считает, что инициатором отлучения от груди должен быть 
ребенок, а не мать. По мнению автора, все дети, имеющие свободный 
доступ к груди, отказываются от нее в интервале от 3 до 5 лет. В этом 
случае говорят о естественном прекращении грудного вскармливания 
[23, 50]. 

Резюме. Ребенок должен находиться на грудном 
вскармливании до 3 лет и более, если ему это необходимо. 
Длительное кормление формирует у ребенка чувство безопасности, 
помогает строить гармоничные отношения с другими. При 
свободном доступе к груди ребенок примерно к трем годам 
откажется  от нее самостоятельно. 

 
ТЕОРИЯ ПРИВЯЗАННОСТИ (ДЖ. БОУЛБИ, Д.С. ЭЙНСВОРТ) 
Дж. Боулби, Д.С. Эйнсворт [21, 27, 29, 34]. Дж. Боулби, считал, что 

привязанность – это тесное взаимодействие между двумя людьми, 
характеризующееся взаимными положительными эмоциями и 
стремлением к сохранению близости. Д.С. Эйнсворт обнаружила, что 
отношения, основанные на привязанности между детьми и родителя, 
могут принимать разные формы. В результате автор выделила три вида 
привязанности: надежная, избегающая, двойственная, к которым позже 
был добавлен симбиотический тип. Первичная привязанность (чаще к 
матери) возникает во второй половине первого года жизни. В процессе 
взаимодействия матери и ребенка у последнего формируются “рабочие 
модели” себя и других людей. В дальнейшем они помогают ему 
ориентироваться в новых ситуациях. Внимательные, чувствительные, 
заботливые родители формируют у ребенка чувство базисного доверия 
к миру, создается позитивная рабочая модель окружающих. 
Дисгармоничные отношения приводят к формированию негативной 
рабочей модели. Результатом взаимодействия и общения с родителями 
является также “рабочая модель себя”. При позитивной модели у 
ребенка формируется инициативность, самостоятельность, уверенность 
и уважение к себе, а при негативной – пассивность, зависимость от 
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других, искаженный образ Я. Надежная привязанность предполагает 
наличие положительной рабочей модели себя и окружающих. 
Основная функция объекта привязанности, по Дж. Боулби, – 
удовлетворение потребности в любви и безопасности, а не 
удовлетворение физиологических потребностей.  

В основе надежной привязанности лежат последовательность и 
отзывчивость матери к сигналам младенца, желание реагировать на 
эмоциональном уровне, отсутствие амбивалентного отношения. 
Привязанность закладывается в раннем детстве и  влияет на поведение 
ребенка в будущем. В 15 месяцев надежно привязанные дети проявляют 
большую самостоятельность, энергичность, любознательность.  

Резюме. К году у ребенка формируется привязанность к 
ухаживающему взрослому. И как результат, положительная рабочая 
модель себя и окружающих (в случае надежной привязанности) 
помогает ребенку успешно строить отношения  с окружающим 
миром.  

 
БОЛЕЕ ПОЗДНИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ ПРИВЯЗАННОСТИ В 

ОТЕЧЕСТВЕННОЙ ПСИХОЛОГИИ (Н.Н. АВДЕЕВА, А.Г. КОЩАВЦЕВ) 
Исследования Н.Н. Авдеевой показали, что надежная 

привязанность формируется на высоком уровне активности ребенка: во 
время бодрствования, кормления. Режимные моменты должны 
сопровождаться общением. Ненадежная привязанность сопровождается 
менее насыщенным общением в режимные моменты, двойственная 
привязанность – большим количеством инициатив ребенка, которые 
остаются без ответа, избегающая – несогласованными действиями, 
особенно во время кормления, мать не может поддержать инициативу 
ребенка, навязывает свою инициативу [1].  

Согласно данным А.Г. Кощавцева, матери детей с симбиотической 
привязанностью не смогли воспринять элементарные приемы по 
контролю над кормлением, всегда шли на поводу у ребенка, не 
проявляли терпения в общении с ним. Мать с симбиотической 
привязанностью любую ситуацию воспринимает как естественную, не 
пытается найти выход, плывет по течению, не может управлять 
ребенком. При ненадежных типах привязанности в 10–12 месячном 
возрасте у детей в среднем 2–3 ночных пробуждения, тогда как при 
надежных 1–2. Мать с надежной привязанностью умеет различить плач 
ребенка и предлагает не любой, а адекватный отклик (переодеть, взять 
на руки, накормить). Матери с надежной привязанностью в возрасте 10–
12 месяцев различают алиментарный жест ребенка, то есть, понимают, 
чего хочет ребенок [20]. 
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Резюме. Каждый из видов привязанности, по результатам 
исследований связан с определенным стилем поведения матери во 
время кормления. Надежная привязанность предполагает умение 
матери различать алиментарный жест и адекватно на него 
реагировать. 

 
ЭГО-ПСИХОЛОГИЯ (Э. ЭРИКСОН) 
В первый год жизни, по мнению Э. Эриксона, краеугольным 

камнем формирования здоровой личности является общее чувство 
доверия. Младенец, имеющий чувство “внутренней определенности”, 
воспринимает мир как безопасное, стабильное место, а людей как 
заботливых и надежных. Степень развития у ребенка чувства доверия к 
другим людям и миру зависит от качества получаемой им материнской 
заботы, от способности матери передать своему ребенку чувство 
узнаваемости, постоянства и тождества переживаний. Укрепление 
доверия к себе и к матери дает возможность ребенку переносить 
состояния фрустрации, которые он неизбежно будет переживать на 
протяжении следующих стадий развития. Недоверие возникает, если 
мать отвергает ребенка, не уверена в себе. Признаки социального 
доверия у младенца проявляются в легком кормлении, глубоком сне, 
нормальной работе внутренних органов. Психологическим симптомом 
доверия служит умение ребенка ждать, его умение выдержать отсрочку 
в удовлетворении своего желания, готовность позволить матери 
исчезнуть из виду без чрезмерной тревожности или гнева, так как ее 
существование стало внутренней уверенностью, а ее новое появление 
предсказуемым. К концу первого года формируется баланс “доверия–
недоверия” и ребенок переходит на следующую стадию, на которой 
достигает определенной самостоятельности и формирует 
самоконтроль. Дети исследуют окружение, действуют более 
независимо, упражняют свою волю и чувство автономии. Это возможно, 
когда чувство доверия успешно сформировано. Э. Эриксон считает 
нормальным отнимать ребенка от груди к концу первой стадии 
развития. По его мнению, поддержание базового доверия возможно и 
при другой форме кормления. Если ребенка берут на руки, укачивают, 
улыбаются ему, разговаривают с ним, то у него формируются все 
социальные достижения этой стадии. При этом важно, чтобы родители 
смогли передать ребенку свое убеждение важности того, что они 
делают. А для этого мать сама должна быть готовой отказаться от 
грудного вскармливания [21, 40, 43]. 

Резюме. К концу первого года жизни в норме формируется 
разумный баланс между “доверием” и “недоверием” и ребенок 
переходит на следующую стадию, задача которой – развивать 
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самостоятельность и самоконтроль. По завершению этой стадии 
развития мать может прекратить кормление грудью, не лишая при 
этом ребенка телесного и вербального общения. Важно, чтобы 
женщина была уверена в правильности своих действий и смогла 
передать это состояние ребенку. 

 
ПОЗИЦИЯ ООН/ ЮНИСЕФ, ВОЗ 
В соответствии с Глобальной стратегией по питанию младенцев и 

детей раннего возраста, принятой на 55-й Ассамблее ВОЗ в 2002 году, 
ребенок должен находиться исключительно на грудном вскармливании 
до 6 мес., далее следует продолжать грудное вскармливание до двух лет 
и более при условии введения соответствующего возрасту прикорма [24, 
28, 35]. В возрасте 12–23 месяцев ребенка следует кормить грудью 3–4 
раза в день. В дополнение, в зависимости от аппетита ребенка, давать 1–
2 легкие закуски между приемами пищи (http://www.who.ru). 

Эксперты по программе ВОЗ/ЮНИСЕФ “Десять шагов 
успешного грудного вскармливания” (О. Качалова, Л. Казакова, 
Л. Губская) считают, что кормление грудью на втором году жизни очень 
важно, так как молоко остается ценным источником питательных 
веществ. Сосание стимулирует развитие мышц мягкого неба и как 
следствие способствует развитию звукопроизношения. Мама сохраняет 
лучшую связь с ребенком, если кормит долго. Грудное вскармливание 
может успешно совмещаться с работой. После года ребенок может 
просить грудь слишком часто. Этой проблемы можно избежать, если 
вокруг ребенка создано развивающее пространство, и у него есть 
предметы для игр и взаимодействия [8, 13, 14, 15]. 

Резюме. Кормить грудью следует до двух лет и дольше, если 
этого пожелают мать и ребенок. Сосание способствует речевому 
развитию, укрепляет связь с матерью. Проблему частого 
прикладывая ребенка к груди можно решить, отвлекая его играми и 
другими видами активности. 

 
КОНСУЛЬТАНТЫ ПО ГРУДНОМУ ВСКАРМЛИВАНИЮ 
Потребность в сосании, по мнению Cl.D-J. Jouveau (член 

организации по поддержке грудного вскармливания Leche League 
France) не исчерпывается к году. Об этом свидетельствует сосание 
пальца и соски. Автор считает несостоятельными аргументы 
специалистов, рекомендующих прекращать грудное вскармливание до 
года с целью избежать проблем с формированием автономии. По 
мнению Cl.D-J. Jouveau двухлетний ребенок еще не может быть 
автономным, а если подталкивать его к самостоятельности очень рано, 
есть риск, что он ее вовсе не обретет. В тоже время, мать должна уметь 
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отличать сиюминутные желания ребенка от его действительной 
потребности. Важно уметь пресечь прихоть ребенка сосать в любой 
момент и уметь предложить ему другое занятие. Иначе мать будет 
чувствовать, что ребенок ею управляет. Идеальная ситуация: ребенок 
играет, интересуется окружающим миром, в случае необходимости 
приходит к материнской груди, чтобы успокоится и набраться сил. Но в 
нашем обществе, пишет Cl.D-J. Jouveau, многие матери, кормящие 
после года, чувствуют себя «пожираемыми» ребенком и не выносят этой 
близости с ним. Проблема здесь во взглядах общества, которое ее не 
поддерживает [47]. 

Резюме. Мать должна кормить после года, так как это отвечает 
потребностям ребенка. Однако, взрослому не следует идти на поводу 
у ребенка и пресекать желание играть у материнской груди. 

C. Lavigne, консультант по грудному вскармливанию, считает, что 
кормление грудью – это сложный акт, который удовлетворяет 
потребность в пище, любви, защите. Со временем ряд из этих 
потребностей удовлетворяется и ребенок уже не сосет грудь, чтобы 
насытиться, а для успокоения и утешения. Длительное грудное 
вскармливание помогает обрести автономию. Так как только когда 
потребность в безопасности удовлетворена, ребенок может стать 
автономным. Однако раннее отнятие от груди вовсе не означает 
наличие психологических проблем. Детский организм очень адаптивен. 
Если потребность в сосании не удовлетворена, ребенок найдет предмет-
заменитель (подушка, одеяло, палец). C. Lavigne считает, что нужно 
отличать потребности и желания. Последние могут быть перенесены, 
отсрочены. Длительное грудное вскармливание относится именно к 
категории потребностей ребенка и матери, т.к. позволяет облегчить 
переход к автономии, успокоить ребенка, поощряет физический 
контакт, укрепляет эмоциональную связь [49]. 

Резюме. Длительное грудное вскармливание (после года) 
отвечает потребностям ребенка, помогает приобрести автономию, 
пережить стресс, облегчает семейные отношения. 

Профессор M. Soulé отмечает, что противники длительного 
вскармливания считают, что зависимость ребенка от матери мешает 
первому обрести автономию. Однако, по заявлению автора, он не может 
назвать исследований, которые бы подтверждали либо опровергали 
данный факт и, следовательно, длительность кормления считает 
личным делом женщины [46]. 

Резюме. Длительность не может быть регламентирована, это 
вопрос личных взаимоотношений матери с ребенком. 

Во Франции, по мнению N. Roques (основатель организации 
“Информация по грудному вскармливанию” во Франции), длительное 
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грудное вскармливание (после 1 года) в основном рассматривается как 
приводящее к чрезмерному и патологическому слиянию матери с 
ребенком. Такая мать продолжает кормление грудью, потому что это ее 
единственное удовольствие. Она не способна прервать этот процесс, 
поэтому руководить начинает ребенок, который не может отделиться от 
матери. Это достаточно противоречивый момент, считает N. Roques, 
однако в нем есть рациональные моменты. Если ребенок имеет 
отклонения в психическом и физическом развитии, длительное грудное 
вскармливание рассматривается как препятствующее возникновению 
необходимой ребенку автономии. Длительное кормление грудью 
приемлемо для детей, которые не имеют проблем в развитии (“у 
которых все хорошо”). В случае проблемных детей оно даже 
рассматривается как фактор, отягощающий проблемы ребенка, 
особенно это касается проблем взаимодействия в диаде [52, 53]. 

Резюме. После года можно кормить ребенка, не имеющего 
социально-психологических и физических проблем. Если мать 
кормит долго – она не способна отделиться от ребенка, причина 
связана с личными проблемами женщины. 

Представитель поведенческой психологии И. Прекоп по вопросу 
длительного кормления грудью отмечает следующее: “Я знаю 
несколько матерей, которые кормили своих детей грудью до четырех 
лет, пока те сами от этого не отказывались. Большинство таких детей 
превратились во властолюбцев, которые «доили» своих матерей 
повсюду, где это только приходили им в голову. Они пользовались 
матерью, даже не задумываясь, удобно ей это или нет. Такая 
элементарная безжалостность присуща каждому ребенку, которого 
мать отнимает от груди после трех лет” [30, c. 98–99]. 

Резюме. Матери, которые долго кормят, становятся объектом 
манипуляций со стороны ребенка. 

 
КУЛЬТУРНО-ИСТОРИЧЕСКИЙ ПОДХОД (Л.С. ВЫГОТСКИЙ, 

Л.И. БОЖОВИЧ, М.И. ЛИСИНА) 
К концу первого года жизни, согласно теории Л.С. Выготского 

происходит разрушение общности “пра-мы”, преодолевается слитность 
существования ребенка со взрослым, появляются предпосылки 
личности [6]. У ребенка появляется ходьба, благодаря чему он может 
свободно перемещаться в пространстве. В этом возрасте ребенок 
начинает проявлять самостоятельные желания, которые зачастую 
противоречат тому, что предлагает взрослый. Вследствие чего 
наблюдаются реакции протеста и оппозиции. Важным моментом, 
характеризующим начало второго года жизни, является развитие 
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эгоцентрической речи, которая позволяет общаться со взрослым в 
конкретной ситуации. 

Резюме. Ситуация общности матери и ребенка преодолевается, 
ребенок становится более автономным, самостоятельно 
передвигается в пространстве, использует эгоцентрическую речь для 
обозначения взрослому своих желаний. 

Л.И. Божович.  Первый год жизни характеризуется аффективно 
окрашенными ощущениями, затем аффективно переживаемыми 
впечатлениями, то есть в сознании младенца в первую очередь 
представлены эмоциональные компоненты, связанные с 
непосредственно воспринимаемыми воздействиями. До года взрослый 
организует жизнь ребенка (решает, когда ему нужно есть, гулять, спать). 
К одному году ребенок уже способен действовать под влиянием образов 
и представлений памяти вопреки воздействиям внешней среды. 
Мотивирующие представления становятся побудительной основой 
будущей предметной деятельности. Исследования показывают, что 
положительные эмоции у младенцев возникают и развиваются лишь 
под влиянием удовлетворения потребности во внешних впечатлениях. 
Удовлетворение же биологических потребностей приводит лишь к 
успокоению ребенка, к состоянию удовлетворенности, но не вызывает 
радостных эмоций. Отсутствие впечатлений даже у здорового, сытого 
ребенка вызывает крик, который прекращается лишь вместе с 
появлением новых впечатлений [2, 3]. 

Резюме. Мотивирующие представления становятся 
побудительной силой для ребенка. Для ребенка потребность во 
внешних впечатлениях становится более важной, чем 
удовлетворение биологических потребностей. 

М.И. Лисина выделяет четыре формы общения, сменяющие друг 
друга на протяжении первых семи лет жизни ребенка. Первое полугодие 
жизни занимает ситуативно-личностное общение ребенка со взрослым, в 
ходе которого они обмениваются положительными эмоциями. Это 
общение ситуативно, так как связано с конкретной ситуацией 
взаимодействия. Во втором полугодии жизни появляется ситуативно-
деловая форма общения. Ребенка в этот период жизни особенно 
занимают окружающие его предметы и способы обращения с ними. 
Поэтому в предметно-манипулятивной деятельности ребенок 
удовлетворяет ведущую потребность — потребность в сотрудничестве с 
взрослым. На первое место выдвигается деловой мотив общения. 
Значение ситуативно-делового общения в процессе совместной 
деятельности ребенка и взрослого заключается в том, что оно приводит к 
дальнейшему развитию и качественному преобразованию предметной 
деятельности детей (от отдельных действий к процессуальным играм), к 
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возникновению и развитию речи. Таким образом, переход ко второй 
форме общения необходим для дальнейшего психического развития 
ребенка [22]. 

Резюме. Если же мама продолжает кормить грудью после года, то, 
соответственно, переход к новой форме общения будет затруднен, 
отношения в диаде “мать – ребенок” останутся на уровне ситуативно-
личностного общения. 

 
МЕДИЦИНСКАЯ ТОЧКА ЗРЕНИЯ (Д.Н. ИСАЕВ) 
Д.Н. Исаев отмечает, что на ранней стадии возникновения 

привязанности между матерью и ребенком особое значение имеет 
телесный контакт между ними. В этой связи неправильно не брать 
плачущего ребенка на руки. Необходимо удовлетворить его 
потребность в контакте, в результате которого формируется любовь. 
Если ребенка не брать на руки, он станет хорошим ребенком, точнее 
безразличным. Его эмоциональное развитие нарушится. С шестого 
месяца телесный контакт сменяется  иной формой общения. Голос и 
зрительный образ матери несут такой же позитивный эмоциональный 
заряд, как и физический контакт [11]. 

Резюме. Во второй половине первого года жизни 
преимущественный телесный контакт, как форма 
взаимоотношений между матерью и ребенком уступает место 
вербальному общению. 

 
Итак, мы рассмотрели взгляды ряда психологов на психическое 

развитие ребенка первого года жизни применительно к вопросу о 
длительности грудного вскармливания. Перечень авторов, чьи позиции 
были описаны выше, нельзя назвать полным и исчерпывающим. 
Однако для нас особое значение имели теории, описывающие 
эмоциональное развития ребенка, его взаимодействие со значимыми 
взрослыми, непосредственно взгляды на длительность грудного 
вскармливания. Эти вопросы помогли нам определить ту оптимальную 
«дистанцию», на которой находятся годовалый ребенок и его мать, а 
соответственно и понять актуальность и необходимость кормления 
грудью после года. Конечно, наиболее значимый вклад в эти проблемы 
были внесены представителями психоанализа, психологами, 
разрабатывавшими теорию привязанности. Резюмировав описанные 
выше позиции авторов теорий детского развития, можно выделить три 
основные позиции: 

1. Ребенка следует кормить грудью до года (прямое указание 
на возраст или акцент на переход на другой, менее эмоциональный 
уровень взаимодействия). Менее эмоциональный способ 
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взаимодействия проявляется во все большей самостоятельности и 
автономности ребенка. Возможным это становиться благодаря 
развитию ходьбы, появлению автономной речи, ситуативно-деловой 
формы общения, развитию сознания, появлению предпосылок 
личности. Ребенок активно осваивает окружающий мир, 
взаимодействует с предметами, стремится проявлять самостоятельность 
(как в действиях, так и в желаниях), значительно расширяет круг 
общения.  

2. Грудное вскармливание должно осуществляться больше 
года. 

3. Длительность грудного вскармливания не может быть 
регламентирована. 

Сторонники каждой из позиций и основные выводы 
представлены в табл. 2. 

 
Таблица 2. Оптимальная длительность кормления грудью 

Длительность 
кормления 

грудью 
Обоснование позиции 

До 12 мес. 

К году заложена основа эмоциональных отношений. Эго 
ребенка способно справиться с тревогой, достигло 
интеграции (М. Кляйн). Происходит переход на следующую 
стадию развития, смещение либидо на другую эрогенную 
зону (З. Фрейд). К 9–12 мес. у ребенка формируется базовое 
доверие к миру (Э. Эриксон), он обретает относительную 
независимость от матери (М. Малер, Д.В. Винникотт) и 
способен развивать самостоятельность и контроль, переходит 
к активному исследованию окружающего мира. Первый год 
жизни – это возраст формирования привязанность к 
ухаживающему взрослому (и как результат, рабочей модели 
себя и окружающих), которая определяет успешность 
построения отношений с окружающим миром (Дж. Боулби, 
Д.С. Эйнсворт). Если мать кормит долго – это говорит о ее 
невозможности по каким-либо причинам отделиться от 
ребенка (N. Roques), в результате ребенок начинает управлять 
и манипулировать взрослым (И. Прекоп).  
Согласно взглядам отечественных психологов, к году 
ситуация слитности с ребенком преодолевается 
(Л.С. Выготский). На втором году жизни у ребенка возникает 
субъектность и инициативность (Е.О. Смирнова), он активно 
начинает изучать окружающий мир (Л.И. Божович). На смену 
ситуативно-личностному общению приходит ситуативно-
деловое (М.И. Лисина). Эмоциональные отношения с матерью 
уходят на второй план. Телесный контакт сменяется 
вербальным общением (Д.Н. Исаев). 
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Длительность 
кормления 

грудью 
Обоснование позиции 

Больше 12 
мес. 

Кормление после года отвечает потребностям ребенка, 
помогает пережить стресс, облегчает семейные отношения 
(Cl.D-J. Jouveau, C. Lavigne), укрепляет связь с матерью (О. 
Качалова, Л. Казакова, Л. Губская). Это тот период, за который 
у ребенка формируется чувство безопасности, позволяющее 
строить гармоничные отношения с другими людьми 
(А. Лоуэн). 

Не может 
быть 

определена 

Длительность не может быть регламентирована. Это вопрос 
личных взаимоотношений с ребенком (М. Soulé). Возраст 
отлучения не имеет значения. Важно, чтобы мать была к 
этому готова, не лишала ребенка телесного контакта и 
объяснила вербально, почему она это делает (Ф. Дольто). 

 
 
ВЫВОДЫ: 
Итак, большинство авторов прямо или косвенно указывают на 

тот факт, что тесные эмоциональные отношения с матерью теряют 
свою актуальность на втором году жизни, уступая место деловой 
активности и вербальному общению. Поэтому для нормального 
развития ребенка важен переход на новую стадию 
взаимоотношений со взрослыми, на которой ребенок осваивает 
новые способы общения и взаимодействия и которая не 
предполагает кормление грудью. 

 
ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ПРОБЛЕМЫ ОТЛУЧЕНИЯ 

РЕБЕНКА ОТ ГРУДИ 
Вопрос о длительности грудного вскармливания неразрывно 

связан со стратегией отлучения от груди. Говоря об отлучении ребенка 
от груди, следует различать прекращение кормления по ряду внешних 
и внутренних причин и стратегии отлучения, когда мать сама решает 
завершить этот процесс. Большая часть мам не успевают задуматься о 
безболезненных способах завершения грудного вскармливания, так как 
у них пропадает молоко. Среди причин прекращения кормления 
грудью авторы чаще всего называют следующие: недостаток 
(отсутствие) молока, выход на работу, неудовлетворенность ребенка от 
кормления (ребенок остается голодным), отказ ребенка от груди, 
физиологические проблемы (здоровье матери), усталость матери,  
недостаток времени, мнение о том, что ребенок недостаточно набирает 
вес, слишком частое прикладывание, давление окружения [35, 52]. 
Анализируя причины прекращения кормления грудью, N. Roques 
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обращает внимание на тот факт, что такие причины как недостаток 
молока, возраст ребенка, желание матери прекратить грудное 
вскармливание почти не встречаются в странах третьего мира и 
наиболее распространены в Европе [52]. Исследования, проведенные в 
России, показали, что среди основных причин, которые приводят к 
прекращению грудного вскармливания, 44–83% матерей называют 
недостаток грудного молока, 3–12% – отказ ребенка от груди и 6–23% – 
отнятие от груди по возрасту. Следует отметить, что матери, которые 
относительно долго кормят грудью, реже называют нехватку грудного 
молока как причину прекращения грудного вскармливания и чаще – 
отнятие от груди по возрасту [35]. 

Мы видим, что отсутствие и недостаток молока – самая 
распространенная причина прекращения грудного вскармливания. 
Однако детские врачи совместно с психоаналитиками изучили случаи 
недостаточности материнского молока, которой многие женщины 
объясняют раннее прекращение кормления грудью, и выявили 
отсутствие только физиологических причин данного феномена в 
подавляющем большинстве случаев [41]. 

Когда авторы говорят о предпочтительной стратегии 
прекращения грудного вскармливания, общими являются такие 
моменты как постепенный переход на обычную пищу (замена одного - 
двух кормлений каждые несколько дней), наличие рядом заботливой и 
внимательной матери, увеличение числа объятий. Считается, что 
отлучать ребенка от груди следует не под давлением внешних 
обстоятельств, а когда ребенок и мама готовы к этому [12, 34]. Здесь, 
прежде всего, следует сказать о готовности матери, так как зачастую 
именно женщина не готова отделиться от ребенка из-за своих личных 
проблем (одиночество, неустроенность жизни, чрезмерная слитность с 
ребенком) [10, 52]. В таких ситуациях при отлучении женщина часто 
испытывает потерю, опустошенность. При благоприятных условиях 
минимальная потребность в сосании со временем более или менее 
удовлетворяется, и ребенок естественным образом “перерастает” 
привязанность к материнской груди [23]. 

Обращаясь к взглядам психоаналитической школы, можно 
отметить, что авторы придают разное значение самому процессу 
кормления и периоду отлучения. Так, по мнению М. Кляйн, важнее 
является период кормления грудью. Процесс отлучения всегда будет 
стрессовым для ребенка (независимо от стратегии и времени отнятия от 
груди), так как его лишают любимого объекта. Вследствие этого стресса 
могут возникать временные проблемы с питанием и поведением. 
Поэтому для благоприятного прохождения этой стадии должны быть 
сформированы хорошие объектные отношения с матерью в течение 
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первого полугодия жизни [18]. Ф. Дольто, наоборот, была уверена, что 
именно момент отнятия от груди является наиболее важным для 
психического развития. “Человек не сможет оторваться от образа 
символического тела, если только это тело не найдет свое 
символическое выражение в речи. Например, младенец, который сосет 
грудь, может быть отнят от материнской груди только при условии, что 
и мать займется тем же, чем и он, и от вербального общения с ним 
начнет получать большее удовольствие, нежели от телесного. Если мать 
отнимает ребенка от груди, но продолжает целовать его всюду, то есть 
ее рот имеет право на пользование его телом в любом месте, а его — нет, 
ребенок начинает испытывать мучительное противоречие: он 
становится «материнской грудью», а она ему грудь не дает” [10, с. 495]. 
Такое поведение может привести к психозу или умственному 
отставанию. “Дети с психопатологией — всегда те, кого матери 
неудачно оторвали от груди” [10, с. 495]. Ф. Дольто отмечает, что мать 
не должна оставлять ребенка в момент отлучения. Женщине стоит 
объяснить ребенку свое поведение, и он с ней обязательно согласится. 

ВЫВОДЫ: 
1. Основными причинами прекращения грудного 

вскармливания являются следующие: недостаток молока, 
физиологические проблемы, выход женщины на работу. 

2. Оптимальной стратегией прекращения кормления 
является постепенная замена грудного молока обычной пищей. При 
этом ребенок не должен быть лишен внимания матери. 

3. Важность момента отлучения ребенка от груди 
трактуется неоднозначно. Одни психологи считают, что 
прекращение кормления –  это ключевой момент грудного 
вскармливания, который имеет отдаленные последствия, другие – 
что успешно протекающий период кормления важнее и ценнее 
момента отлучения. 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
В данной статье мы проанализировали длительность грудного 

вскармливания с позиций теорий раннего развития. Следует сразу 
заметить, что в настоящее время процент матерей, кормящих грудью в 
развитых странах, достаточно невысокий. Стремясь увеличить 
распространенность кормления грудью, ЮНИСЕФ и ВОЗ рекомендуют 
кормить грудью как можно дольше.  Бесспорно, грудное молоко и 
кормление грудью просто необходимо для полноценного развития 
ребенка в первые 12 мес. жизни (как в физиологическом, так и 
психологическом плане). Однако вопрос целесообразности грудного 
вскармливания после года остается открытым. Исследования 
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антропологов действительно показывают, что раньше грудное 
вскармливание было достаточно длительным (до 2–3 лет). Однако для 
народов с низким уровнем жизни грудное вскармливание является 
биологической необходимостью. В развитых же странах, после года 
ребенок может получать необходимые питательные вещества через 
обычную пищу. Что касается, психологической «полезности» 
длительного грудного вскармливания, проблема остается не решенной 
и требует дальнейших исследований. Анализ теоретического материала 
показывает, что после года тесное эмоциональное общение с матерью 
отходит на второй план. Ребенок второго года жизни активно исследует 
окружающий мир, становится более самостоятельным, благодаря 
развитию речи общается со взрослыми (круг которых заметно 
расширяется) по поводу окружающих предметов и явлений. В связи с 
этим большинство психологов либо прямо указывают на 
нецелесообразность грудного вскармливания после года, либо 
отмечают переход на “деловой”, вербальный и менее эмоциональный 
стиль взаимодействия. Таковы теоретические выводы психологов. Обзор 
эмпирических исследований взаимосвязи длительности грудного 
вскармливания, а также наша дальнейшая научная работа в данной 
области будет представлена в следующих публикациях.  
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Матушевская Н.В. 
ТЕОРИЯ ПРИВЯЗАННОСТИ: ИСТОРИЯ И СОВРЕМЕННОЕ 

СОСТОЯНИЕ ИССЛЕДОВАНИЙ 
 

В статье прослежена история развития теории привязанности, определены основные 
положения теории, приведены современные исследования по этой проблеме. Данные 
касаются изучения привязанности как у детей, так и у взрослых. 
Ключевые слова: теория привязанности, диада, типы привязанности, Дж. Боулби. 
 
This article is devoted to Attachment theory. Development of the theory is traced, its based 
principles are defined, and modern research of the problem is shown. Overviewed issues refer to 
children and adult. 
Keywords: Attachment theory, dyad, type of attachment, J. Bowlby. 

 
Изучение взаимоотношений между людьми и их влияния на 

развитие и функционирование личности - один из самых важных 
вопросов психологической науки. Вся жизнь человека строится в тесном 
взаимодействии с другими людьми. Самые первые отношения - 
отношения между матерью и ребенком - начинаются еще в 
пренатальный период, с появлением ребенка на свет взаимодействие с 
мамой становится источником и обязательным условием его 
гармоничного развития - физического и психического. По мере 
взросления человек вступает в тесные, эмоционально значимые 
отношения с друзьями и сверстниками, с воспитателями и учителями, с 
коллегами по работе и супружескими партнерами, со своими 
собственными детьми.  

На протяжении всей жизни у человека существует потребность в 
близких, теплых и доверительных отношениях с избранными 
партнерами, которые обеспечивают поддержку, защиту, «безопасную 
основу», опираясь на которую, человек может активно проявлять себя в 
мире. Отчего зависит способность человека выстраивать такие 
отношения? Отчего зависит, сможет ли он доверять другим людям и 
рассматривать их как надежных партнеров, готовых при необходимости 
оказать поддержку? Отчего зависит, сможет ли сам человек стать 
надежным партнером для других? В современной психологии 
существует мнение, высказанное еще З.Фрейдом и развиваемое как его 
последователями, так и психологами других, альтернативных 
психоанализу направлений, что взаимоотношения между ребенком и 
матерью являются прототипом всех  последующих взаимоотношений 
человека с  другими людьми. От того, насколько гармоничной и 
надежной была эмоциональная связь ребенка и мамы в первые годы его 
жизни, будет весьма существенно зависеть его способность выстраивать 
надежные и доверительные отношения с другими людьми, принимать 
и оказывать им заботу и поддержку. Эта идея лежит в основе 
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психологической концепции, разработанной в 50-60-е годы ХХ века 
британским психоаналитиком и клиническим психологом Дж. Боулби. 
Его теория привязанности и в наши дни является концептуальной 
базой для множества исследований партнерских отношений у детей и 
взрослых. К сожалению, в нашей стране таких исследований пока мало. 
Между тем актуальность проблемы влияния раннего опыта на 
последующее развитие межличностных отношений не вызывает 
сомнения, как для психологической науки, так и для прикладной 
психологии. За последние полвека проведено огромное количество 
исследований ранних отношений ребенка с матерью (которые в 
современной психологии принято называть «диадические отношения») 
и их влияния на дальнейшую жизнь человека. Однако, в отечественной 
литературе эти исследования не представлены с достаточной полнотой. 
В нашей статье мы предприняли попытку обобщения и анализа  работ, 
проведенных в русле теории привязанности. 

  
КОНЦЕПЦИИ ДИАДИЧЕСКИХ ОТНОШЕНИЙ 
На протяжении всей жизни человек находится в постоянном 

диалоге с другими людьми, в постоянном взаимодействии с ними. 
Первые межличностные отношения, в которые попадает человек, 
появляясь на свет - это материнско-детские отношения. В них 
ребенок растет и развивается, формирует представления о мире, о 
себе, о других людях. Происхождение и становление этих 
отношений, их влияние на дальнейшую жизнь человека 
интересовало психологов всех направлений.  

Первая концепция, объясняющая тесную эмоциональную 
взаимосвязь ребенка с матерью, была предложена в классическом 
психоанализе. З.Фрейд [14] писал об имеющихся у младенца 
врожденных влечениях, которые нуждаются в удовлетворении. 
Стремление младенца к удовлетворению потребностей и получению 
удовольствия исходит из особой психической энергии, названной 
либидо. В младенчестве наиболее важным источником удовольствия 
является кормление и сопровождающие его события. Во время 
кормления либидинозная энергия фокусируется на обеспечивающем 
удовлетворение потребности человеке, и мать, удовлетворяющая 
потребности ребенка в пище, а также тепле и физическом комфорте, 
становится объектом влечения ребенка, который существует «как раб 
принципа удовольствия» (Фрейд З. [14]). Таким образом, «в своих 
истоках любовь связана с удовлетворенной потребностью в пище» 
(Фрейд З., цит. по: Боулби Дж. [4]). Фрейд не занимался 
непосредственными наблюдениями за поведением младенца и его 
взаимоотношениями с матерью, а свои выводы делал на основе 
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ретроспективного анализа взрослого. Прямые наблюдения за детьми и 
матерями начали проводиться с середины 30-х годов XX века. Р.Шпиц, 
М.Кляйн, А.Фрейд, Д.Винникотт и др. развивали теорию объектных 
отношений, открывая новые аспекты становления материнско-детской 
привязанности. М.Кляйн считала, что у ребенка существует 
врожденная склонность определенным образом относиться к 
материнской груди - он стремится к оральному обладанию ею. 
Материнская грудь как источник молока и любви становится 
прототипом всех полезных и удовлетворяющих объектов («хорошая 
грудь»), грудь, которая «ускользает» от младенца, фрустрирует его – 
прототипом всех преследующих и угрожающих объектов («плохая 
грудь»). Постепенно ребенок узнает, что к груди «прилагается» мать, и 
устанавливает отношения с ней. «Хорошая грудь проецируется 
ребенком на мать, тем самым вызывая у него любовные импульсы» 
(Лейбин В.М. [9]). 

Анна Фрейд рассматривала детское развитие как процесс 
постепенной социализации, подчиняющийся закону перехода от 
принципа удовольствия к принципу реальности. Новорожденный, по 
ее мнению, знает лишь один закон, а именно - принцип удовольствия, 
которому слепо подчинены все его проявления. Однако удовлетворение 
потребностей ребенка полностью предоставлено матери. И если поиск 
удовольствия – «внутренний принцип» ребенка, то удовлетворение 
желаний зависит от внешнего мира. С самого начала существует разрыв 
между желанием и возможностью его удовлетворить. Мать исполняет 
или отвергает желания ребенка и благодаря этой роли становится не 
только первым объектом любви, но также и первым законодателем для 
ребенка, а их взаимоотношения ложатся в основу всех последующих 
отношений ребенка с миром  (Лейбин В.М. [9]). 

Д. Винникотт [6] ведущим фактором развития отношений между 
матерью и ребенком считает заботу и преданность матери, чутко 
реагирующей на все нужды ребенка. Качественный холдинг  (в 
широком смысле - материнская забота и поддержка) обеспечивает 
психическое и психологическое благополучие ребенка. Мать буквально 
поддерживает окружающее младенца пространство, заботясь, чтобы 
мир «не обрушился» на ребенка слишком сильно. Неуверенные в себе, 
тревожные или депрессивные матери не способны обеспечит такую 
поддержку, и ребенок может пронести свое раннее ощущение 
«шаткости» окружающего мира и отношений с близкими через всю 
дальнейшую жизнь (Винникотт Д. [6]). 

В целом, в рамках психоаналитической теории мать 
рассматривается как объект влечения ребенка, удовлетворяющий его 
биологический потребности, а роль кормления рассматривается как 
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решающая для становления эмоциональных связей. При этом 
первичные отношения с матерью выступают как определяющие 
будущее развитие ребенка, а все разнообразие отношений взрослого 
человека к людям обусловлено опытом ранних отношений ребенка с 
матерью. 

В теориях социального научения эмоциональная привязанность 
ребенка к матери образуется через ассоциациативную связь с 
первичным подкреплением. Мать, являясь источником пищи и 
комфорта - первичных подкреплений, становится вторичным 
подкреплением и начинает «нравиться» ребенку. Вследствие этого 
ребенок, проявляя широкую зависимость от матери, стремится к 
контакту с ней не только когда голоден или ощущает дискомфорт, но и 
во многих других случаях. Представители бихевиористского 
направления предполагали, что сила зависимости определяется тем, 
насколько «награждающей» является мать, т.е. насколько она 
ассоциируется с первичным положительным подкреплением. Однако 
последующие работы показали, что выраженность привязанности 
ребенка к родителю не связана с частотой кормления, переодевания и 
простого удовлетворения физических потребностей ребенка. Более того 
были получены данные, согласно которым дети могут испытывать 
привязанность к людям, не участвующим в уходе и кормлении, а также 
пренебрегающим ребенком и обижающим его (Авдеева Н.Н., 
Хаймовская Н.А. [1]). В более поздних теориях социального научения 
было выдвинуто предположение о том, что формирование 
взаимоотношений ребенка с матерью включает в себя «определенную 
социально значимую активность матери». «Привязанность здесь не 
является натуральной функцией, а возникает в том случае, когда 
родители учат ребенка понимать межличностные взаимодействия и 
принимать в них участие... Например, выражать свои чувства по 
отношению к близким, обнимать и целовать их» (там же).  

Этологические теории делают акцент на биологической, 
эволюционной основе поведения. Открытый К. Лоренцом феномен 
импринтинга  и понятие «врожденных разрешающих механизмов» 
(врожденные поведенческие ответы, запускаемые у ребенка 
соответствующими сигналами родителя) были применены в 
исследовании эмоциональной привязанности ребенка к матери. Хотя 
импринтинг в основном изучался у различных видов животных и птиц, 
сам принцип эволюционно значимого приспособления был 
экстраполирован на человека. В рамках этологического подхода 
утверждалось, что младенец должен обладать поведением, 
организованным таким образом, чтобы обеспечивать выживание и 
развитие. Эти выводы оказали существенное влияние на английского 
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психиатра Джона Боулби, автора теории привязанности (Attachment 
Theory), которая будет подробно рассмотрена ниже. 

Говоря об исследованиях психологии взаимоотношений между 
матерью и ребенком, нельзя не отметить разработки отечественных 
ученых.  В рамках культурно-исторической концепции Л.С. Выготского 
развитие ребенка полностью определяется его взаимодействием со 
взрослым. Мать - центр социальной ситуации развития в младенчестве, 
отношение ребенка к миру опосредовано его  отношениями с ней, а 
индивидуальная психическая жизнь, проявляющаяся в форме сознания 
психической общности «пра-мы» к концу младенческого возраста, 
социальна по происхождению и возникает из общения с окружающими 
взрослыми. Однако в работах Выготского сам процесс общения между 
младенцем и взрослым подробно не рассматривался, этому была 
посвящена научно-исследовательская деятельность М.И. Лисиной [10], 
которая считается основателем отечественной психологии 
младенчества. С точки зрения Лисиной, потребность в общении не 
является врожденной, она складывается на основе других врожденных 
потребностей - физиологических и в новых впечатлениях. В качестве 
решающих условий становления потребности в общении она 
рассматривает отношение и инициативные обращения взрослого. Если 
«близкий взрослый ограничивается тем, что станет только кормить и 
пеленать малыша, то последний долго может оставаться в своем 
исходном состоянии погруженности в дремоту и отчужденности от 
всего происходящего» (Лисина М.И. [10]). По ее мнению, взрослый 
должен с первых дней относиться к ребенку как к личности и партнеру 
по общению, задавая таким образом зону ближайшего развития 
ребенка. Отношение к другому человеку, к себе и к миру начинает 
формироваться в ходе эмоционально насыщенного общения с первых 
месяцев жизни ребенка, к шести месяцам возникает главное 
новообразование этого периода - эмоционально-личностная связь 
взрослого и младенца. Экспериментальные исследования под 
руководством М.И.Лисиной показали огромную положительную роль 
эмоционально-личностных связей в развитии детей раннего возраста, 
послужили основой разработки концепции формирования образа себя 
и другого человека в контексте общения. Объединение этого 
направления работ с исследованиями эмоциональной привязанности 
матери и младенца показало, что отношение ребенка к себе зависит от 
степени привязанности к матери: чем сильнее привязанность, тем 
лучше сформирован образ себя (Н.Н. Авдеева [2]). 

В настоящее время изучение раннего материнско-детского 
взаимодействия и его влияние на дальнейшее развитие ребенка активно 
продолжается как в нашей стране, так и за рубежом. Одной из наиболее 
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перспективных теорий, с позиций которой ведутся исследования в этом 
направлении, является разработанная в 60-х - 70-х годах ХХ века 
Дж.Боулби [4] теория привязанности. Возникшая на стыке 
психоанализа, этологии и когнитивной психологии, теория 
привязанности позволяет объяснить механизмы возникновения 
эмоциональных связей между матерью и ребенком, их влияние на 
поведение ребенка и его последующие взаимоотношения с миром, а 
также ту субъективную психологическую значимость, которую 
отношения привязанности имеют для каждого человека. 

ТЕОРИЯ ПРИВЯЗАННОСТИ 
ИСТОРИЯ СОЗДАНИЯ 
К середине ХХ века изучение материнско-детского 

взаимодействия приобрело особую социальную актуальность. 
Появление большого числа приютов, круглосуточных яслей, 
больничная практика содержания детей, а с началом Второй мировой 
войны - эвакуация детей в безопасные районы без родителей остро 
поставили проблему негативного воздействия на психику ребенка 
разлуки с матерью. Было накоплено множество эмпирических данных, 
свидетельствующих о серьезном стрессе, переживаемом ребенком при 
отделении от матери. Наблюдения проводились за детьми от рождения 
до примерно четырехлетнего возраста в яслях (А. Фрейд, Д. Берлингем; 
Дж. Робертсон; К. Хайнике, И. Вестхаймер), в женских тюрьмах, где 
ребенка на длительное время разлучали с матерью (Р. Шпиц, К. Вольф), 
в больницах (Шаффер; Холт; Робертсон) и т.д., при этом не обязательно 
ребенок помещался в непривычную обстановку - в некоторых случаях 
он оставался в привычной для себя среде, но без матери (Спиро; Шпиц, 
Вольф). Объяснить факты серьезной эмоциональной травматизации 
ребенка в этих условиях с позиций психоаналитического подхода было 
сложно. Представления психоаналитиков о том, что любовь ребенка к 
матери базируется на удовлетворении ею первичных физиологических 
потребностей, не позволяли понять страданий младенца даже в 
условиях полноценного ухода и кормления. Необходимы были новые 
концепции, которые могли бы не просто описывать особенности 
поведения детей в условиях разлуки с матерью, а объяснять причины и 
механизмы переживаемого ребенком стресса [2, 4, 5, 12]. 

Клинический психолог и психоаналитик, член Британского 
психоаналитического общества, Джон Боулби активно занимался 
изучением этой проблемы. Ученик М. Кляйн, считавшейся авторитетом 
в области психоаналитического изучения детского развития, он 
постепенно пришел к выводу, что «уделяя основное внимание детским 
фантазиям, выражающим либидинозные и агрессивные побуждения, 
психоанализ в то же время полностью игнорирует влияние событий 
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реальной жизни ребенка» (Дж. Боулби [4]). Явно не порывая с 
психоаналитическим направлением, Боулби начал искать новые пути 
исследования развития ребенка, создавая свою собственную 
концепцию, получившую название Теории привязанности. В 1940 г. он 
публикует первую большую статью в «Международном 
психоаналитическом журнале», в которой классическую для 
психоанализа проблему возникновения невроза рассматривает 
нетрадиционно - с точки зрения влияния обстановки, окружающей 
ребенка в его первые годы жизни, и тех событий, которые с ним 
происходят. Уже  здесь Боулби подробно останавливается на остро 
негативном влиянии разлуки маленьких детей с матерью. Позднее он 
начинает специальное изучение сепарации: организует 
систематические наблюдения за поведением детей, разлученных с 
родителями при помещении их в больницу или другие учреждения, 
включая их реакции на посещения матерями и возвращение домой, и 
вместе с Дж. Робертсоном создает документальный фильм «Двухлетний 
ребенок в больнице», показавший всю глубину страданий, 
переживаемых маленькими детьми в условиях разлуки с матерью. В 
1951 г. Боулби готовит по поручению ВОЗ доклад о состоянии 
бездомных детей в странах Европы в послевоенный период, в котором 
на обширном фактическом материале показано травмирующее 
влияние сепарации.  

Боулби утверждал, что необходимым условием сохранения 
психического здоровья детей в младенчестве и раннем детстве является 
наличие эмоционально теплых, близких, устойчивых и 
продолжительных отношений с матерью, таких отношений, которые 
обоим приносят радость и удовлетворение. Поскольку 
психоаналитические концепции объяснения природы этих отношений 
Боулби не удовлетворяли, он занимался активным изучением 
механизмов возникновения и поддержания эмоциональной 
привязанности между младенцем и матерью. В этот период Боулби 
знакомится с работами К. Лоренца. Его внимание привлекает открытое 
Лоренцом явление импринтинга у птиц, а вслед за этим и 
этологическое направление в целом. «Сама возможность феномена 
запечатления - установления прочной связи птенца с матерью, 
возникающей безотносительно удовлетворения его первичных 
физиологических потребностей - указывала на существование 
принципиально иных, чем, например, пищевое подкрепление, 
механизмов образования близких отношений между родителями и 
потомством» (Дж. Боулби [4]). Таким образом, в этологии Боулби нашел 
важный источник новых идей для преодоления жестких ограничений 
психоанализа и построения своей концепции привязанности. Этология 
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требовала рассматривать любую форму поведения с учетом ее 
адаптивной функции, т.е. с точки зрения того вклада, который это 
поведение вносит как в сохранение особи, так и в выживание вида в 
целом. Эта идея была реализована в концепции Боулби, убедительно 
доказавшем биологическую значимость поведения привязанности и его 
самостоятельный характер, никак не связанный с удовлетворением 
физиологических нужд. 

Огромный вклад в развитие теории привязанности внесла Мэри 
Эйнсворт, работавшая в исследовательской группе Боулби. Работая в 
Уганде, а позднее в Балтиморе, она проводила наблюдения за 
проявлениями привязанности у маленьких детей. Материалы этих 
наблюдений легли в основу эмпирического обоснования теории 
привязанности. Эйнсворт разработала экспериментальный метод 
исследования привязанности, известный под названием «Незнакомая 
ситуация» (Strange situation). Данные, полученные в ходе 
многомесячных наблюдений за взаимодействием матери и ребенка 
дома, высоко коррелировали с результатами эксперимента, что 
позволило сделать вывод о высокой надежности и валидности 
разработанного Эйнсворт экспериментального метода [15].  

Она же впервые представила эмпирическую систематизацию 
индивидуальных различий в паттернах детской привязанности, 
выделив три ее типа: надежный (secure), амбивалентно-
сопротивляющийся (ambivalent-resistent) и избегающий (avoidant) 
(позже был выделен еще один тип - дезорганизованный). 
Разработанный Эйнсворт метод изучения привязанности и описанные 
ею типы лежат в основе большинства современных исследований 
привязанности. 

Впервые теория привязанности была публично представлена 
Боулби в 1957 г. на заседании Британского психоаналитического 
общества, где он выступил с докладом «О природе связи матери и 
ребенка». Психоаналитическим концепциям, в которых отношение 
маленького ребенка с матерью трактовалось как биологическое 
единство, основанное на зависимости от удовлетворения 
физиологических потребностей, Боулби противопоставил свое 
понимание привязанности и этологический подход, доказывающий, 
что «уже у животных имеется множество реакций, которые с 
момента своего появления независимы от органических нужд, - их 
функция заключается в осуществлении социального 
взаимодействия с родителями» [4]. Перенося эту мысль на развитие 
младенца, Боулби придавал кардинальное значение тем 
наблюдениям, которые «показывали особый характер реакций 
ребенка на человеческое лицо, голос, физический контакт, ласку и 
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другие формы социального взаимодействия». Нельзя не отметить, 
что реакция психоаналитиков на его высказывания была резко 
неприязненной, а А.Фрейд, например, выражала свое сожаление «о 
потери для психоанализа такой значительной фигуры». 

В 1969 г. выходит в свет фундаментальная трехтомная 
монография Боулби «Привязанность и утрата» (Attachment and Loss; 
на русский язык переведен только первый том - «Привязанность»), 
написание которой заняло более семи лет. В ходе работы над книгой 
его позиции как в отношении содержания, так и методологии 
исследования детского развития приобрели четкие контуры. Боулби 
окончательно отказывается от классического метода психоанализа - 
ретроспективного восстановления детского опыта у взрослых, как 
непригодного для изучения психических процессов у детей. Он 
обращается к методу систематического наблюдения за реальным 
поведением детей, а также особое внимание уделяет анализу форм 
материнского поведения и их влияния на становление 
взаимодействия диады «мать-ребенок».  

В построении своей концепции Боулби опирается на 
множество эмпирических данных, полученных в исследованиях 40-х 
- 60-х годов как поведения животных (Харлоу; Болуиг;  Гудолл и др.), 
так и поведения матери и ребенка (Шаффер и Эмерсон; Эйнсворт; 
Амброуз; Ширли; Вульф; Андерсон и др) [4]. На основе этих данных 
Боулби говорит о принципиально важном содержании роли матери, 
заботящейся о ребенке: наиболее важным компонентом 
материнского ухода является внимание к сигналам, подаваемым 
ребенком, и общение с ним, а не сам себе повседневный уход. Он 
подчеркивает, что избирательный характер проявлений 
привязанности ребенка однозначно показывает, что он явно 
предпочитает тех лиц, которые не просто ухаживают за ним, а 
вступают с ним в активное и эмоциональное взаимодействие - 
привлекают внимание, ласково разговаривают, улыбаются, играют.  

Надежные эмоциональные связи между матерью и ребенком в 
раннем детстве считаются залогом его психического благополучия, 
как на актуальном этапе развития, так и в будущем. Говоря о 
витальном значении отношений привязанности, Боулби 
«реабилитирует» то чрезвычайно требовательное к присутствию 
матери поведение детей, которое воспринимается некоторыми 
родителями как каприз или результат избалованности. В этой связи 
концепция Боулби может рассматриваться не только как 
необычайно перспективная психологическая теория, но и как в 
некотором роде практическое пособие по взаимодействию с 
ребенком. 
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Дальнейшее развитие идеи Боулби и Эйнсворт получили в 
разработках их многочисленных учеников и последователей. На 
сегодняшний день теория привязанности является весьма 
популярной методологической базой для изучения межличностного 
взаимодействия как в детско-родительских отношениях, так и в 
партнерских отношениях взрослых. 

 
ОСНОВНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ 
Основным постулатом теории привязанности, отличающим ее от 

других концепций диадических отношений, является то, что 
«предрасположенность к установлению тесных эмоциональных связей с 
определенными людьми рассматривается как базовый компонент 
человеческой природы, присутствующий в зачаточной форме уже на 
стадии новорожденности и сохраняющийся на протяжении всей жизни 
вплоть до старости» (Ainsworth, Bowlby [15]). Ссылаясь на множество 
исследований раннего развития ребенка, проводившихся в 40-60-е годы 
ХХ века, автор теории Дж. Боулби утверждает предварительную 
приспособленность, подготовленность новорожденного к социальному 
взаимодействию и установлению эмоциональной связи с матерью, а 
также наличие у него врожденных программ поведения (крик, плач, 
цепляние), которые вызывают необходимую для выживания и развития 
заботу с ее стороны. Под врожденной подготовленностью к 
социальному взаимодействию Боулби понимает избирательную 
чувствительность младенца и явное предпочтение им социальной 
стимуляции любой другой (зрительное предпочтение человеческого 
лица другим объектам; предпочтение голоса, особенно женского, 
остальным звукам; предпочтение всего движущегося неподвижным 
предметам и т.п.). Эти врожденные механизмы являются 
«строительными кирпичиками» будущей привязанности. 

Под привязанностью в данной теории понимается как 
эмоциональная связь, возникающая между ребенком и человеком 
(фигурой привязанности*), осуществляющим основной уход и наиболее 
активно вступающим в социальное взаимодействие с ним, так и особый 
вид поведения ребенка, направленный на сохранение контакта с 
фигурой привязанности, которая является источником защиты и 
поддержки. Именно поведению привязанности, его формам, стадиям, 

                                                 
* В большинстве отечественных публикаций введенный Боулби термин «attachment-

figure» переводится как «объект привязанности» по аналогии с психоаналитическим 
понятием «объект влечения». Между тем Боулби намеренно  использовал терминологию, 
отличную от психоаналитической (см.: Боулби, 2003), чтобы подчеркнуть различия между 
своей теорией и психоаналитическим взглядом на природу отношений. 
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условиям активизации и функциям в теории Боулби уделяется особое 
внимание. 

Поведение привязанности выделяется из общего репертуара 
поведения младенца, как особый вид, специфика которого состоит в 
обеспечении близости или физического контакта с тем, кто 
осуществляет защиту и заботу. Такое поведение есть не только у 
человеческих детей, но и у многих птиц и млекопитающих. Именно 
данные по изучению поведения животных натолкнули создателей 
теории на мысль о наличии врожденных компонентов специфической 
системы регуляции поведения, которая направляет активность 
детенышей животных и человеческого младенца по отношению к 
взрослым особям. Так как ребенок (как и другие детеныши 
млекопитающих) не может сам защитить и прокормить себя, он зависит 
от заботы и защиты старших и мудрых взрослых. Боулби утверждал, что 
«в течение эволюции дети, способные поддерживать близость к фигуре 
привязанности с большей вероятностью доживают до репродуктивного 
возраста» (Fraley [24]). Т.е. младенец, успешно демонстрирующий 
поведение привязанности, привлекающее мать (улыбка, лепет) и 
противодействующее ее уходу (крик, плач, цепляние), и, 
соответственно, находящийся в постоянном контакте с ней, имел 
гораздо больше шансов выжить, а это поведение постепенно 
закреплялось естественным отбором. Таким образом биологическая 
функция поведения привязанности состоит в защите беспомощного 
ребенка (или детеныша) от опасностей окружающего мира и никак не 
может объясняться в качестве явления, всего лишь сопутствующего 
процессу удовлетворения физиологических потребностей. 

Процесс становления поведения привязанности можно разделить 
на четыре стадии: на первой стадии способность ребенка отличать 
одного человека от другого весьма ограничена, и формы поведения 
младенца по отношению к любому человеку включают 
ориентировочные реакции, слежение глазами, хватание, цепляние, 
улыбку и лепет. На второй стадии (примерно с 10-12 недель жизни) 
ребенок начинает выделять мать из своего окружения и 
демонстрировать ей свое предпочтение (избирательная улыбка, 
вокализация, избирательное прекращение плача и т.п.). На третьей 
стадии, начинающейся в 6-7 месяцев,  ребенок старается сохранять 
близость к матери с помощью сигналов и локомоций. Он использует 
мать в качестве «надежной базы» для исследовательского поведения, 
чувствует себя более уверенно в ее присутствии, обращается к ней за 
утешением. Некоторых людей ребенок выбирает в качестве 
второстепенных лиц, к которым он испытывает привязанность. К 
незнакомым людям ребенок начинает относиться с возрастающей 
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осторожностью. На четвертой стадии, начинающейся примерно с трех 
лет, поведение ребенка становится более гибким, он предъявляет уже 
меньше требований к присутствию матери, у него расширяются 
интересы, направленные на активное освоение мира. Здесь 
закладывается основа будущих партнерских отношений, поведение 
привязанности активизируется реже и менее интенсивно. Тем не менее 
отношения привязанности остаются высоко значимыми на протяжении 
всей жизни. Меняются фигуры привязанности, человек может 
выступать и субъектом и объектом привязанности, но потребность в 
близких эмоциональных связях с избранными людьми сохраняется у 
человека до конца дней. 

Формы проявления поведения привязанности изначально 
включают в себя сигнальное поведение, в результате которого мать 
оказывается рядом с ребенком, и поведение приближения, в результате 
которого ребенок должен оказаться возле матери. К сигнальному 
поведению можно отнести плач, зов, улыбку и лепет, а также различные 
жесты (например, протянутые руки). К поведению приближения - само 
приближение, поиск матери и следование за ней, а также цепляние и 
сосание, несвязанное с насыщением, а направленное на достижение 
близости и физического контакта с матерью (в европейской культуре 
для успокоения ребенка принято давать ему пустышку, а в менее 
развитых странах мать прикладывает плачущего младенца к груди 
независимо от того, есть у нее молоко или нет). 

Интенсивность поведения привязанности может варьировать 
от очень низкой до очень высокой. При низкой интенсивности 
поведение привязанности может заключаться в том, что играющий 
ребенок периодически отслеживает местонахождение матери и для 
прекращения поведения привязанности ему достаточно ее увидеть 
или услышать ее голос. Поведение привязанности высокой 
интенсивности может быть удовлетворено лишь физическим 
контактом. Поведение привязанности активизируют многие 
условия, которые можно разделить на три группы: 1) состояние 
ребенка - голод, усталость, боль и плохое самочувствие, холод; 2) 
местонахождение и поведение матери - ее удаленность, отсутствие, 
уход, а также противодействие близости с ее стороны; 3) другие 
условия, связанные с окружением ребенка: тревожащие события; 
отпор, получаемый ребенком от других людей. Т.е. если ребенок 
плохо себя чувствует, расстроен или напуган, его поведение 
привязанности активизируется и необходимы срочные и 
существенные действия для его прекращения - мама должна 
посадить его на колени или взять на руки, прижать к себе. С 
позиций теории привязанности легко объясняется то, что 
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маленький ребенок не отстраняется от матери, когда она его бьет, а, 
наоборот, прижимается и цепляется за нее, - испуг и боль 
активизируют поведение привязанности, направленное на контакт с 
фигурой привязанности, т.е. матерью. 

Особое внимание уделяется поведению матери, 
препятствующему близости к ней ребенка или создающему для этой 
близости угрозу. Если мать отстраняет ребенка, желающего 
находиться около нее или сидеть у нее на коленях, нередко 
возникает обратный эффект - ребенок начинает еще больше за нее 
цепляться. Также, когда ребенок подозревает, что его мать 
собирается уйти и оставить его, он упорно настаивает на том, чтобы 
быть рядом с ней. Т.е. когда мать не склонна выполнять свою роль в 
сохранении близости к ребенку, порог активизации его поведения 
привязанности снижается и он своим поведением (криком, плачем, 
цеплянием) обеспечивает нахождение возле матери. А если ребенок 
видит, что мать готова по первому его требованию быть с ним рядом, 
он спокоен и доволен и порог активизации его поведения 
привязанности может быть достаточно высоким. 

Наглядно это показано на схеме (Рис. 1), предложенной Fraley & 
Shaver (Fraley [24]). 
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Исследовательское поведение является в некотором роде 
противоположностью поведения привязанности. Ребенок, который 
чувствует себя уверенно и защищенно, начинает активно осваивать 
внешний мир. Он использует мать в качестве надежной базы, опираясь 
на которую, можно исследовать окружающую среду. Ребенок, который 
не чувствует себя защищенным, будет демонстрировать поведение 
привязанности и цепляться за мать. Отсюда легко сделать вывод, что 
внимание и забота матери не могут «избаловать» ребенка, сделать его 
чрезмерно зависимым и несамостоятельным, наоборот, чем большую 
поддержку предоставляет мама ребенку, тем увереннее он себя 
чувствует, тем смелее и активнее он будет осваивать окружающий мир. 
При этом суть не только в количестве материнской поддержки, но - в 
первую очередь - в ее качестве. Именно чуткость и доступность матери, 
понимание потребностей и состояний ребенка, готовность отвечать на 
инициативу ребенка, а не жестко регламентировать его поведение, 
являются ведущими условиями надежной привязанности. 

Понятие надежной и ненадежной привязанности было введено М. 
Эйнсворт. Дж. Боулби описывал «нормативные движущие силы 
системы поведения привязанности» (Fraley [24]), при этом он осознавал, 
что «существуют индивидуальные различия в способе, которым дети 
оценивают доступность фигуры привязанности и как они проявляют 
свое поведение привязанности в ответ на угрозу» (там же). Эйнсворт же 
отчетливо сформулировала формальное понимание этих 
индивидуальных различий, выявив в результате экспериментального 
исследования три типа привязанности ребенка к матери - в зависимости 
от активности исследовательского поведения ребенка, его реакции на 
кратковременную разлуку, силы ее воздействия на ребенка и от того, 
насколько легко мать может успокоить малыша. Это следующие типы: 

  1) надежная безопасная привязанность (тип В) - ребенок 
чувствует себя в присутствии матери достаточно безопасно, чтобы 
активно исследовать незнакомую комнату и игрушки; при разлуке 
умеренно сильно расстраивается, исследовательская активность 
прекращалась; при возвращении матери ребенок радуется и тянется к 
ней, быстро успокаивается в контакте с матерью;  

2) небезопасная привязанность избегающего типа (тип А) - 
ребенок не возражает против ухода матери и продолжает играть, не 
обращая внимание на ее возвращение, или его можно легко отвлечь; он 
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избегает близкого взаимодействия с ней и выглядит самостоятельным и 
отстраненным, стремится вернуться к игрушкам*; 

3) небезопасная привязанность амбивалентно-
сопротивляющегося типа (тип С) - ребенок проявляет некоторую 
тревогу даже в присутствии матери, мало интересуется игрушками; 
очень сильно расстраивается при разлуке с матерью; после ее 
возвращения цепляются за нее, но тут же отталкивает и вырывается. 

Дальнейшие исследования позволили выделить еще один** тип 
привязанности - дезорганизованный (тип D), при котором дети 
показывали аномальные, противоречивые реакции (застывали в одной 
позе, убегали или проявляли страх матери). 

Конкретный тип привязанности, по мнению Эйнсворт, 
складывается уже к первому году жизни ребенка на основе его 
взаимодействия с матерью и является достаточно стабильным в 
последующие годы. Определяющим здесь является поведение матери 
по отношению к ребенку, ее чувствительность и доступность. Эйнсворт 
предложила четыре шкалы оценки материнского поведения (Смирнова 
Е.О. [13]): 1) чувствительность - нечувствительность к потребностям 
младенца и способность понимать их; 2) принятие - отвержение, 
свидетельствующее о ценностной значимости ребенка и его роли для 
матери; 3) респонсивность - директивность, т.е. способность с 
уважением относиться к индивидуальности ребенка, поддерживать его 
инициативу или навязывать собственные желания; 4) поддержка - 
игнорирование как характеристика эмоциональной включенности 
матери во взаимодействие с ребенком. 

Эйнсворт перечисляет ряд показателей материнского поведения, 
которые способствуют развитию надежной привязанности. Это «частый 
и длительный физический контакт между ребенком и матерью, 
особенно в первые шесть месяцев, а также способность быстро 
успокоить расстроенного ребенка, держа его на руках; чуткая реакция 
на сигналы ребенка и особенно способность выбирать время для 

                                                 
* Интересно, что первоначально именно эта стратегия поведения показалась 

исследователям проявлением надежной привязанности: ребенок выглядел адекватно и 
разумно реагирующим на уход матери, его исследовательское поведение было активным. 
Поэтому этот тип привязанности получил обозначение «А». Однако последующие 
исследования показали, что внешне спокойное поведение младенца сопровождалось сильным 
физиологическим дистрессом (были зафиксированы понижение температуры тела, 
повышение частоты пульса у ребенка в ответ на уход матери). А проявлению полноценного 
поведения привязанности препятствовал эмоциональный барьер, уже сложившийся между 
матерью и ребенком (Боулби [4]; Калмыкова Е.С., Падун М.А. [7]).   

** В некоторых издания (напр., Микиртумов Б.Е. и др. [11]) встречается упоминание о 
пятом типе привязанности - симбиотическом, при котором дети не отпускают мать ни на шаг 
и полное разлучение становится практически невозможным. 
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общения в соответствии с его ритмами активности; упорядоченность 
окружающей ребенка обстановки, благодаря которой он может 
прогнозировать результаты своих действий» (Боулби [4]). Позднее были 
выделены такие характеристики матери как эмоциональная 
доступность, способность отвечать на инициативы ребенка, ориентация 
на его потребности и гибкий стиль воспитания. У чутких и 
внимательных матерей дети уверены в себе и обладают чувством 
безопасности. 

Если мать нечувствительна к потребностям и состояниям ребенка, 
отвергающая и ограничивающая его активность, то наиболее вероятен 
избегающий тип привязанности. Ребенок отдаляется от матери, 
избегает общения с ней и не может использовать ее как надежную 
опору в своем исследовательском поведении. Если мать реагирует на 
потребности ребенка в зависимости от собственного настроения, 
непоследовательно и непредсказуемо, то привязанность будет 
амбивалентно-сопротивляющегося типа. Дети у таких матерей 
тревожны, неактивны в освоении окружающего мира и неуверенны в 
себе.  

Вклад Эйнсворт в понимание поведения привязанности и его 
различных вариантов представлен в виде модифицированной схемы в 
работе Fraley (Fraley & Shaver [23]) (рис. 2). 

Согласно теории привязанности, тип отношений, сложившийся 
между матерью и ребенком на ранних этапах их взаимодействия, 
существенным образом определяет дальнейшее развитие личности 
ребенка и его отношений с миром. В процессе взаимодействия с 
матерью у ребенка формируются так называемые рабочие модели себя 
и других людей. В дальнейшем на основе этих моделей происходит 
интерпретация всех событий и выработка ответной реакций. 
Внимательное и чуткое отношение матери к ребенку убеждает его, что 
другие люди являются надежными партнерами, которые при 
необходимости могут оказать помощь и поддержку. Так складывается 
позитивная рабочая модель других. Дисгармоничные отношения с 
матерью убеждают ребенка, что люди не являются надежными, 
предсказуемыми партнерами, которым можно доверять. Это - 
негативная модель окружающих. Рабочая модель себя определяется 
тем, как ребенка воспринимает его мать, «насколько приемлем или 
неприемлем он сам в глазах своей фигуры привязанности» (Боулби [3]). 
Например, для отвергаемых, непринимаемых детей образ себя 
выступает как не заслуживающий любви и внимания окружающих. 
При позитивной модели себя у ребенка формируется инициативность, 
самостоятельность, уверенность и самоуважение.  
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Рис.  2 
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Модели себя и окружающих тесно связаны и взаимообусловлены. 
Этот комплекс складывается очень рано и обладает большой 
устойчивостью. Рабочая модель не осознается человеком, но именно 
сквозь нее  он воспринимает и осознает себя и окружающий мир. С 
возрастом рабочие модели становятся все более привычными и 
устойчивыми. В принципе, они могут изменяться под влиянием нового 
опыта, если он вступает в явное противоречие с существующими 
представлениями, но, с другой стороны, именно представления, 
сложившиеся на основе предшествующих взаимодействий, регулируют 
восприятие и интерпретацию всего вновь поступающего опыта. Т.е. 
человек неосознанно стремится к поддержанию стабильности своих 
представлений о себе и окружающем мире, организовывая и 
интерпретируя свою жизнь и отношения с людьми таким образом, 
чтобы его представления получали подтверждения. Это объясняет 
существенную стабильность сложившихся в детстве отношений 
привязанности в последующие годы. Человек, в младенчестве 
научившийся воспринимать своих партнеров как надежных, 
заслуживающих доверия, обеспечивающих безопасную базу, с гораздо 
большей вероятностью сможет вступать в  надежные и доверительные 
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отношения с людьми, чем тот, кто выстроил рабочую модель других как 
ненадежных, недоступных и непредсказуемых. Более того, только 
человек, имеющий позитивные рабочие модели себя и других, с 
легкостью сможет сам стать надежной базой и опорой для другого 
человека - для своего супруга и ребенка. Таким образом, ранний 
детский опыт взаимоотношений с близкими людьми играет 
важнейшую роль в формировании личности и построении 
межличностных отношений у взрослого. Разумеется, он не является 
фатальным и человек, у которого не было теплых и безопасных 
отношений с родителями в детстве, не обязательно «обречен» на 
тревожные или отчужденные отношения с партнерами, но вероятность 
этого достаточно высока.  

В 60-70-е годы, когда теория только разрабатывалась, основным 
предметом изучения были отношения привязанности в раннем 
детстве, и вывод о влиянии типа материнско-детской привязанности 
на последующий опыт межличностных отношений авторы теории 
делали в основном на базе своей психотерапевтической практики. 
Дальнейшие исследования, проведенные многочисленными 
последователями Дж.Б оулби и М. Эйнсворт, в полной мере 
подтвердили их предположения. В настоящее время теория 
привязанности и исследования, проводящиеся в этой концепции, 
охватывают весь жизненный цикл человека, поскольку отношения 
привязанности остаются актуальными на протяжении всей жизни.  

Меняется поведение привязанности:  крики, плач и цепляние у 
взрослого человека весьма редки (хотя не исключены). Но в полной 
мере сохраняется потребность в тесных эмоциональных связях с 
близким человеком. «Люди всех возрастов наиболее счастливы и лучше 
всего могут развернуть свои таланты, когда уверены в том, что за их 
спиной стоят лица, которым они доверяют и которые придут им на 
помощь, если возникнут трудности» (Боулби [3]). 

 
СОВРЕМЕННЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Теория привязанности Дж. Боулби послужила источником 

многочисленных исследований, направленных на изучение природы 
отношений привязанности, их формирования, развития и 
функционирования на протяжении всего жизненного цикла человека. 
Полученные в ходе исследований данные эмпирически подтвердили 
предположения Дж. Боулби о высокой стабильности паттернов 
привязанности в течение всей жизни. Одним из наиболее 
примечательных исследований в этом направлении является почти 20-
летний лонгитюд E.Waters at al. (1978-1995) [31]. В 1978 г. Waters 
измерила качество привязанности у 50 годовалых детей с помощью 
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методики «Незнакомая ситуация». В 1995 году она вместе с коллегами 
изучала этих же людей с помощью Интервью о привязанности для 
взрослых (AAI, подробнее см. Методы изучения привязанности). Было 
получено 70% соответствия надежных и ненадежных типов и 64% 
соответствие по всем трем типам - надежному, амбивалентному и 
избегающему (J.Crowell, D.Treboux [21]). 85% детей, имеющих надежную 
привязанность в «Незнакомой ситуации» оказались надежно-
привязанными во взрослых отношениях с родителями, «ненадежные» 
дети (привязанность амбивалентного или избегающего типа) только в 
25% случаев становились надежными во взрослых отношениях с 
родителями (Т.Waters [32]).  

Перенос типов детской привязанности, выделенных Эйнсворт, на 
исследование взрослых представлял интерес для многих ученых. В 1984 
г. George, Kaplan & Main [28] исследовали c помощью AAI взрослых 
людей и их отношения привязанности в детстве и влияние этих 
отношений на их развитие. Были выделены три категории 
респондентов: автономно-надежные (аutonomous-secure), которые 
давали позитивно окрашенный и когерентный (согласующийся по 
оценке и излагаемым фактам) отчет об отношениях с родителями (этот 
тип соответствовал надежной привязанности по Эйнсворт); 
озабоченные (preoccupied) респонденты не могли представить 
целостной картины их отношений с родителями, при этом вспоминали 
о многочисленных конфликтах и обидах в отношениях с родителями и 
эти обиды казались для них актуальными по сей день (этот тип 
отношений исследователи нашли сходным с амбивалентно-
сопротивляющимся типом по Эйнсворт); дистанцированные 
(dismissing) респонденты были неспособны вспомнить что-либо о 
близких отношениях в детстве, в некоторых случаях они 
идеализировали своих родителей на общем уровне, но при этом 
влияние раннего опыта привязанности на дальнейшее развитие 
отрицалось, а специфические воспоминания, когда они все-таки имели 
место, содержали эпизоды отвергания (этот тип соответствовал 
избегающей привязанности по Эйнсворт). 

Но типы привязанности, выделяемые на основе AAI, не только 
концептуально соответствовали типам привязанности, выделенным 
Эйнсворт у детей, но также типы привязанности у взрослых (с их 
родителями в детстве) эмпирически коррелировали с качеством 
привязанности их собственных детей (напр., у дистанцированного 
родителя была значительная вероятность иметь «ненадежно-
избегающего» ребенка) (Main & Goldwyn, 1992; см: [18]).  К сожалению, 
более подробной информации по этому исследованию найти не 
удалось, так же как и информации об аналогичных исследованиях 
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других авторов, хотя проблема трансгенерационной передачи моделей 
привязанности заявляется многими учеными (Bretherton, Waters, Fraley 
и др.) как одна из наиболее значимых для психологии детской и 
взрослой привязанности.  

Хотя с позиций теоретических разработок Дж. Боулби, высокая 
вероятность «наследования» надежного или ненадежного 
(амбивалентного или избегающего) типа привязанности детьми от 
своих матерей совершенно закономерна - мать взаимодействует с 
ребенком, опираясь на внутренние рабочие модели себя и других, 
заложенные еще в ее собственном детстве, и становится (или не 
становится) для него «надежной» базой», а ребенок в общении с 
«надежной» или «ненадежной» матерью формирует свой тип 
привязанности. То, что у надежных (автономно-надежных* по AAI) 
взрослых высока вероятность «надежно-привязанного» ребенка 
представляется вполне закономерным, однако в рамках двух 
ненадежных типов привязанности возможны различные варианты - у 
амбивалентных (озабоченных по AAI) и избегающих 
(дистанцированных по AAI) матерей возможны как избегающие, так и 
амбивалентно-сопротивляющиеся дети.  

Если существует множество исследований материнско-детских 
отношений привязанности, то проблему отношений привязанности в 
триаде (мать-отец-ребенок) I. Bretherton характеризует как 
недостаточно разработанную, как и проблему отцовско-детских 
отношений. Существует весьма ограниченное число исследований 
отношений привязанности между детьми и отцами (Belsky at al., 1984; 
Parke & Tinsley, 1987), которые показали, что в большинстве случаев 
отцы являются полноправными, хотя и менее включенными 
(второстепенными) фигурами привязанности (см: I.Bretherton [18]). 

Помимо изучения привязанности между детьми и родителями на 
разных возрастных этапах, множество исследований посвящено 
отношениям привязанности между романтическими партнерами. 
Изучение отношений привязанности между взрослыми началось в 70-х 
годах с исследования утраты (Боулби; Паркес; см.: Боулби [3]) и 
сепарации супругов (Weiss, 1982; см.: I. Bretherton, 1992 [18]). Позднее 
интерес к взрослым привязанностям расширился и стал включать себя 
актуальные супружеские отношения (Weiss, 1982, 1991; см.: там же). В 
1988 г. Shaver & Hazan сопоставили паттерны детской привязанности, 
выделенные Эйнсворт, с паттернами взрослой привязанности, отметив, 
                                                 

* Исследователи детской и взрослой привязанности, имея единое мнение по поводу 
содержательного наполнения каждого типа привязанности, предлагали для них несколько 
отличающиеся наименования, чтобы разграничить детские и взрослые паттерны 
привязанности. Оригинальные названия типов привязанности см. в Приложении 2). 
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что взрослые, которые проявляли себя как надежных, избегающих или 
амбивалентных по отношению к романтическим партнерам, в 
самоотчетах по своим отношениям с родителями в детстве 
характеризовали себя как имеющих в большинстве случаев сходный 
тип привязанности (там же).  

В этом же направлении проводили свои работы J. Crowell and E. 
Waters [20]. Они адаптировали AAI для работы с супружескими парами 
и назвали его Интервью о текущих отношениях (CRI). И как и в AAI 
участники распределяются по типам, легко распознающимися как 
надежный, ненадежный–отвергающий и ненадежно–озабоченный. В 
другом исследовании они провели опрос нескольких сотен 
помолвленных пар по AAI и по CRI. Они обнаружили, что люди, 
автономно-надежные по отношению к родителям, в гораздо в большей 
степени, чем другие, автономно-надежны с партнером. При этом 
исследователи сравнили результаты интервью с поведенческими 
проявлениями: и для мужчин, и для женщин автономно-надежный тип 
по интервью значительно коррелировал с поведением «надежной базы» 
в видеозаписях обсуждением предстоящей свадьбы (Т. Waters [32]) 

Особое направление составляют исследования, посвященные 
влиянию качества  материнско-детской привязанности на особенности 
развития и личностные особенности ребенка. Например, дети с 
безопасной привязанностью проявляют больше самостоятельности, 
социальной компетентности во взаимодействиях со сверстниками в 
раннем, дошкольном и младшем школьном возрасте. Они лучше 
адаптируются к новым воспитателям, учителям, проявляют больше 
активности и ответственности. (Jacobsen, 1993; Main, Cassidy, 1988; см.: 
Авдеева Н.Н., Хаймовская Н.А. [1]).  В лонгитюдном исследовании, 
проведенным Jacobsen, Edelstein & Volker, изучалась зависимость 
познавательных процессов детей в 7, 9, 12, 15 и 17 лет от раннего опыта 
общения с родителями. Результаты исследования показали, что дети с 
безопасной привязанностью показывают преимущество в 
интеллектуальном развитии в младшем школьном и подростковом 
возрасте. Дети с амбивалентным типом привязанности обнаруживают 
отставание в логическом мышлении и в установлении причинно-
следственных связей (см.: Смирнова Е.О. [13]). В лонгитюде Sroufe at al. 
две группы детей с разным типом раннего опыта общения с матерью 
сравнивались в дошкольном и младшем школьном возрасте. 
Исследование показало, что дети с надежным типом привязанности 
могут иметь трудности в обучении и в решении познавательных 
проблем в дошкольном возрасте, но, несмотря на это, они имеют более 
высокий потенциал интеллектуального развития, который реализуется 
в школьном возрасте (там же).  
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Выявлена зависимость между качеством привязанности и 
характером самоописания, даваемым респондентом. Испытуемые с 
надежной привязанностью считали, что с ними легко общаться и 
большинству окружающих они симпатичны; испытуемые с 
амбивалентно-сопротивляющейся привязанностью говорили, что 
сомневаются в себе, другие их часто не понимают и недооценивают; 
испытуемые с избегающей привязанностью по ответам располагались 
между этими двумя группами, но ближе к последней (см.: Авдеева Н.Н., 
Хаймовская Н.А. [1]). 

Кросс-культурные исследования в рамках психологии 
привязанности и в смежных областях науки показали, что: паттерны 
привязанности надежного типа повсеместно считаются матерями 
наиболее предпочтительными (Uzendorn & Sagi, 1999); что взрослые, 
ищущие долговременных взаимоотношений, определяют качества 
отзывчивости и заботы, такие как внимательность, теплота, 
чувствительность, как наиболее привлекательные в потенциальном 
партнере (Zeifman & Hazan, 1997). Однако, несмотря на 
привлекательность «надежных» качеств,  не все взрослые выбирают себе 
надежного партнера. Есть данные (Frazier at al., 1997), что люди 
предпочитают отношения с партнерами, подкрепляющими их 
существующие убеждения об отношениях привязанности, точнее, не 
вступающие в противоречие с их рабочими моделями себя и других 
(см.: Fraley [24]). 

В отечественной психологии исследований, посвященных 
отношениям привязанности, мало. Эта тема в разных аспектах стала 
активно разрабатываться только в последние годы. За это время были 
опубликованы результаты следующих исследований. Мухамедрахимов 
Р.Ж. проводил изучение характеристик и поведения привязанности у 9 
детей, находящихся в доме ребенка, в сравнении с 12 детьми, 
живущими в семьях [12]. Выявление типа привязанности проводилось 
по классической методике Эйнсворт «Незнакомая ситуация». 
Исследование показало, что все дети из дома ребенка проявляют к 
персоналу поведение привязанности ненадежного типа. Даже 
ежедневные индивидуальные или групповые занятия с детьми не 
способствуют установлению близких эмоциональных отношений, что 
свидетельствует о «необходимости коренного преобразования 
социального окружения детей в домах ребенка» (Мухамедрахимов Р.Ж. 
[12]). 

Особенностям взаимодействия и отношениям привязанности 
между ребенком и близким взрослым в семье и в доме ребенка 
посвящено также исследование Н.Н. Авдеевой и Н.А. Хаймовской. (см.: 
Авдеева Н.Н., Хаймовская Н.А. [1]). Также Н.Н. Авдеева провела 

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


«ПЕРИНАТАЛЬНАЯ ПСИХОЛОГИЯ И ПСИХОЛОГИЯ РЕПРОДУКТИВНОЙ СФЕРЫ» 
www.perinataljourn.ru  |  zhurnal@perinatalpsy.ru  |  2011 №3 (3) 

 
 
 

Матушевская Н.В.          53 

исследование зависимости между привязанностью к матери и образом 
себя у ребенка 14-18 месяцев. Исследование показало взаимосвязь между 
развитием образа себя и качеством привязанности: избегающие и 
надежно-привязанные дети демонстрировали более высокий уровень 
развития образа себя, чем амбивалентно-сопротивляющиеся. Тип 
привязанности оценивался также по методики Эйнсворт, но несколько 
модифицированной (сокращенной) (см.: Авдеева Н.Н. [2]; Авдеева Н.Н., 
Хаймовская Н.А. [1]). 

В 2002 Калмыкова Е.С и др. [7] изучала взаимосвязь типа 
привязанности и признаков посттравматического стресса на выборке из 
29 мужчин и женщин, перенесших хирургическое вмешательство. 
Изучение привязанности проводилось с помощью модификации  AAI, 
имеющей название «Метод прототипов» П. Пилкониса, исследование 
психопатологической и посттравматической симптоматики - по 
опросникам, апробированным в Лаборатории психологии 
посттравматического стресса и психотерапии ИП РАН. Гипотеза о 
влиянии рабочей модели привязанности на устойчивость к 
психической травме была подтверждена. Оказалось, что модель 
привязанности, сформированная в детстве, взаимосвязана с 
интенсивностью психопатологических симптомов. Индивиды, 
демонстрирующие выраженные паттерны надежной привязанности, 
имеют меньше психопатологических симптомов, чем те, у кого 
сформированы ненадежные стратегии привязанности. Индивиды с 
выраженными паттернами тревожного (озабоченного) и 
дистанцированного типов привязанности характеризуются большей 
интенсивностью посттравматических симптомов. Наиболее 
неблагоприятным с точки зрения выраженности психопатологических 
(в т.ч. посттравматических) симптомов является эмоционально-
непривязанный прототип (вариант дистанцированного типа), 
характеризующийся крайне низкой способностью создавать значимые 
близкие отношения (Калмыкова Е.С. и др. [7]).  

Это исследование примечательно тем, что, судя по всему, это 
единственное отечественное исследование взрослых в парадигме 
теории привязанности. В отечественной психологии еще нет 
адаптированных и валидизированных методик, которые могут 
использоваться для изучения отношений привязанности у взрослых 
(например, метод AAI требует специального обучения у авторов 
метода, поэтому возможности его применения существенно 
ограничены). Одной из задач нашей работы был поиск, перевод,  
адаптация и апробирование более простой в использовании методики 
изучения отношений привязанности. Разработка методов исследования 
качества привязанности у взрослых позволит более активно 
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использовать весьма перспективную концепцию Боулби как для 
пополнения базы психологических знаний, так и для организации 
психокоррекционных и профилактических мероприятий в прикладной 
психологии. 

 
ИЗУЧЕНИЕ ПРИВЯЗАННОСТИ У ВЗРОСЛЫХ 
Хотя теория привязанности первоначально была создана для 

объяснения эмоциональной связи между детьми и их родителями, 
Боулби полагал, что привязанность является неотъемлемым 
компонентом всего жизненного опыта - «от пеленок до могилы». В 70-
80-е годы несколько исследователей начали использовать идеи Боулби 
как основу для понимания природы и этиологии любви и одиночества 
у взрослых. Некоторые исследователи заметили, что много одиноких 
взрослых говорили о проблемах в своих детских отношениях с 
родителями и об отстраненных или «удушающих» отношениях с 
романтическим партнером. Исследователи выдвинули предположение, 
что история привязанности влияет на частоту и форму взрослого 
одиночества (Rubenstein & Shaver, 1982; Shaver & Hazan, 1987; Weiss, 
1973; см: Fraley & Shaver [23]). Более того, социальные психологи и 
антропологи наблюдали значительные различия в тех способах, 
которыми люди выстраивают любовные отношения (в диапазоне от 
интенсивной озабоченности до активного избегания). Они разработали 
таксономии индивидуальных различий, чтобы охарактеризовать эти 
способы. Несмотря на богатые описания и их систематику не было 
достойной теоретической основы, с помощью которой можно было 
объяснить феномен любви и наблюдаемые индивидуальные различия. 

Понимая необходимость теоретической базы, Shaver & Hazan в 
1987 г. опубликовали статью, в которой концептуализировали 
любовные отношения как процесс привязанности - такой процесс, 
который является следствием определенного взаимодействия и 
приводит определенным типам индивидуальных отличий, как и 
детская привязанность. В их теории взрослой привязанности можно 
выделить несколько ключевых положений [23]. 

Эмоциональная и поведенческая динамика отношений ребенок-
родитель и взрослые романтические отношения управляются одной и 
той же биологической системой. Согласно Боулби, поведение детской 
привязанности регулируется врожденными системами мотивации - 
системами поведения привязанности, созданными в ходе естественного 
отбора. Цель поведения привязанности - близость к родителю. Когда 
ребенок чувствует опасность (болезнь, страх, сепарация), он испытывает 
беспокойство и ищет внимания и поддержки фигуры привязанности. 
Shaver & Hazan утверждают, что взрослые романтические отношения 
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направляются теми же движущими силами. Например, взрослый 
человек обычно чувствует себя безопаснее и увереннее, когда его 
партнер доступен и респонсивен. В этих условиях партнер может быть 
использован как «надежная база», опираясь на которую можно активно 
взаимодействовать с миром. Когда человек находится в дистрессе, 
болезни  или опасной ситуации, партнер используется как источник 
безопасности, надежности и защиты. Shaver & Hazan суммировали 
другие существенные параллели между отношениями мать-дитя и 
взрослыми романтическими отношениями. Например, оба типа 
отношений имеют периоды телесного контакта (вентрально-
вентрального), «baby talk», «воркования», обмена открытиями и 
впечатлениями. Таким образом, эмоции и поведение, характеризующие 
романтические отношения и отношения родитель-ребенок, имеют 
схожие условия активации и прекращения и схожую динамику [23]. 

Типы индивидуальных отличий, наблюдаемых в отношениях 
родитель-ребенок, похожи на  те, которые наблюдаются в отношениях 
романтических партнеров. Shaver & Hazan утверждают, что основные 
модели привязанности (надежная, амбивалентно-сопротивляющаяся и 
избегающая) концептуально схожи со «стилями любви», отмеченными 
среди взрослых Lee at al. Хотя Боулби и Эйнсворт говорили о роли 
привязанности во взрослых романтических отношениях, они не 
пытались оценить в контексте парных отношений типы 
индивидуальных различий привязанности, описанные Эйнсворт у 
детей.  

Когда Shaver & Hazan начали свою работу по романтической 
привязанности, они приняли три типа, выделенные Эйнсворт, как 
основу для организации индивидуальных отличий в когнитивном, 
эмоциональном и поведенческом аспектах романтических отношений. 
В частности, они утверждали, что существует также три качественно 
различных типа романтических привязанностей. В своих первых 
исследованиях они разработали описания каждого типа в виде 
утверждений от первого лица, например:  

«Мне некомфортно быть в близких отношениях с другими.  Мне 
сложно полностью довериться им. Я не могу позволить себе зависеть от 
них. Часто от меня хотят большей близости, чем та, которая для меня 
комфортна... и т.д.» - избегающий тип;  

«Мне относительно легко быть близким к другим. Мне 
комфортно и быть зависимым от них и когда они зависят от меня. Я не 
беспокоюсь о том, что меня бросят... и т.д.» - надежный тип;  

«Мне кажется, что другим не хочется быть со мной в таких тесных 
отношениях, как хотел бы я. Меня часто беспокоит, что мой партнер на 
самом деле меня не любит или не захочет остаться со мной. Мое 
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желание слишком близких отношений иногда отпугивает людей... и 
т.д.» - тревожно-амбивалентный тип, который у Эйнсворт назывался 
амбивалентно-сопротивляющийся.  

Эти описания были основаны на умозрительной экстраполяции 
трех детских типов привязанности, выделенных Эйнсворт. 
Респондентов просили вспомнить их историю романтических 
отношений и указать, какое из этих трех описаний больше подходит 
для характеристики их отношений. Исследователи обнаружили, что 
модели романтического поведения связаны с несколькими 
компонентами, такими как установки по поводу любви и 
взаимоотношений с партнерами и воспоминания о ранних отношениях 
с родителями [23]. 

Индивидуальные различия в поведении привязанности взрослых 
- это отражение ожиданий и убеждений людей, которые они 
сформировали о себе и о своих близких отношениях на основе своих 
историй привязанностей. Эти рабочие модели относительно стабильны 
и являются отражением раннего жизненного опыта. Согласно Shaver & 
Hazan (1987) [23] рабочие модели привязанности продолжают 
формировать и управлять романтическим поведением в течение всей 
жизни. Как только люди начинают строить новые отношения, они 
опираются на свои представления и ожидания о том, как другие, скорее 
всего, будут вести себя и что будут чувствовать по отношению к ним. 
Они используют эти модели для интерпретации целей и намерений 
своих партнеров. Считается, что рабочие модели сильно 
сопротивляются изменениям, т.к. они скорее ассимилируют новую 
информацию, даже ценой ее искажения, чем подстраиваются 
(аккомодируют) к ней, когда она  входит в противоречие с 
существующими ожиданиями. С этой точки зрения «теория объясняет 
непрерывность в способе, которым люди взаимодействуют с другими. 
Более того, теория предполагает, что влияние раннего жизненного 
опыта детско-родительских отношений определяет то, как люди ведут 
себя во взрослых романтических отношениях. Таким образом теория 
предоставляет способ сохранить психоаналитические понимания о 
моделях взрослых отношений без введения противоречивых 
психоаналитических механизмов, таких регрессия или фиксация» 
(Fraley & Shaver [23]). 

Романтическая любовь, как обычно предполагается, включает 
взаимодействие привязанности, проявления заботы и секса. Хотя 
романтическая любовь - это частично феномен привязанности, она 
включает дополнительные поведенческие системы: проявление 
заботы и секс, которые эмпирически переплетаются с 
привязанностью, но теоретически - раздельны. В детстве поведение 
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привязанности адаптивно, только если мать доступна и способна 
предоставить защиту и поддержку. Во взрослых отношениях эти 
роли (фигуры привязанности и субъекта привязанности, т.е. 
предоставления и получения заботы) разделить гораздо труднее. 
Иногда партнер может нуждаться в заботе и поддержке, иногда он 
сам оказывает эту поддержку. В долговременных отношениях роли 
проявляющего поведение привязанности и дающего заботу и 
защиту постоянно меняются местами. 

Сексуальность также важная вещь в понимании 
романтической любви. Хотя есть веские причины считать, что 
привязанность и сексуальное поведение регулируются различными 
системами, трудно отрицать, что эти две системы взаимно влияют 
друг на друга. Например, человек может забыть о своих сексуальных 
желаниях или потребностях в состоянии дистресса или тревоги по 
поводу «где же мой партнер?». Аналогично, человек может выбрать 
сексуальные стратегии (напр., кратковременные стратегии 
партнерства), которые служат подавлению развития глубокой 
эмоциональной привязанности.  

В литературе по детско-родительской привязанности обычно 
предполагается, что все дети привязаны к своим родителям. 
Индивидуальные различия отражают различия в качестве 
привязанности, а не в ее присутствии или отсутствии. В контексте 
взрослых отношений вовсе необязательно романтические партнеры 
привязаны друг к другу. Исследователи (Ainsworth, 1982;  Hazan & 
Zeifman, 1994; Weiss, 1991) выделили множество свойств, которые 
отличают отношения привязанности от других типов отношений. 
Наиболее значимыми считаются три особенности (функции): 1) в 
отношениях привязанности человек старается оставаться в тесном 
контакте с фигурой привязанности, сепарация приводит к разной 
степени дистрессу или протесту; 2) фигура привязанности используется 
как надежная база во время болезни или опасности, она выполняет 
функции зажиты и поддержки; 3) на фигуру привязанности полагаются 
как на надежную базу, опираясь на которую можно исследовать 
окружающий мир. Ученые используют эти особенности для 
дифференциации отношений привязанности от других типов 
отношений [23]. 

Изначально Shaver & Hazan использовали модель трех категорий 
индивидуальных различий привязанности у взрослых как аналог типов 
привязанности, описанных Эйнсворт у детей. После того, как они 
провели ряд исследований, возникло несколько соображений о модели 
трех категорий. Bartholomew [16], например, заметила, что избегающий 
тип, описанный Shaver & Hazan включает в себя две различные формы 
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избегания, которые она назвала испуганно-избегающая (fearful-
avoidance) и   отвергающе-избегающая (dismissing-avoidance). 
Bartholomew предположила, что испуганно-избегающие индивиды 
принимают избегающую ориентацию к отношениям привязанности, 
чтобы не быть обиженными или отвергнутыми партнером. А 
отвергающе-избегающие - используют эту ориентацию для защиты 
своей самоуверенности и независимости. 

Поэтому Bartholomew предложила модель четырех категорий 
индивидуальных различий взрослой привязанности. Она сохранила 
надежную и тревожно-амбивалентную (или озабоченную - preoccupied) 
категорию и разделила избегающую на две категории - испуганно-
избегающую и  отвергающе-избегающую. Она утверждала, что эти 
четыре типа могут быть помещены в двухмерное пространство, 
включающее рабочие модели человека относительно себя и других. 
Например, «надежные» индивиды характеризуются как 
поддерживающие позитивные репрезентации себя (видят себя 
достойными уважения и любви) и других (видят других как 
респонсивных и заботливых). В рамках этой модели каждый их четырех 
типов привязанности происходит из уникальной комбинации 
позитивной и негативной модели себя и других (Bartholomew, Shaver 
[17]). 

В ходе дальнейших исследований было обнаружено еще одно 
ограничение трех-категориальной модели оценки взрослой 
привязанности [22]. Обрабатывая массивы данных, Levy & Davis (1988) 
обнаружили, что надежный и избегающий паттерны имеют гораздо 
более выраженную отрицательную корреляцию, чем надежный и 
тревожно-амбивалентный тип. Это открытие поставило вопрос об 
обоснованности категорийной модели привязанности. Начались споры 
- «категории» против «пространственных измерений» (Collins & Read, 
1990; Fraley & Waller, 1998; Griffin & Bartholomew, 1994). Некоторые 
исследователи защищали категориальный подход, потому что 
категории предоставляют организованные результаты, из которых 
могут быть выведены гипотезы о динамике привязанности. Другие 
защищали пространственную модель. Fraley & Waller доказали, что 
категориальные модели не подходят для изучения индивидуальных 
различий романтической привязанности. Данные были более 
последовательными и согласованными в пространственной модели 
индивидуальных различий [22]. 

Чтобы найти оптимальную систему описания индивидуальных 
различий романтической привязанности Brennan, Clarlc, Shaver [19] 
провели анализ имеющихся данных и обнаружили чрезмерно большой 
(избыточный) набор моделей и методов измерений. Обобщив все 
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данные, они установили что индивидуальные различия в 
романтической привязанности могут быть организованы в виде двух 
измерений - измерение тревоги (anxiety), описывающее тревогу в 
отношениях и страх быть покинутым, и измерение избегания 
(avoidance), описывающее дискомфорт от близости и зависимости. 
Практически эти измерения можно соотнести с рабочими моделями 
себя и других (тревога соответствует модели себя, избегание - модели 
других – рисунок №3) (Brennan, Clarlc, Shaver [19]; Fraley & Shaver [23]).  

 
Рис. 3 
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Bartholomew, активно разрабатывая концепцию рабочих моделей, 
создала подробное описание индивидуальных различий отношений 
привязанности в зависимости от рабочих моделей себя и других 
(Bartholomew [16]; см. Приложение 1). 

Одним из наиболее провокационных и спорных вопросов теории 
взрослой привязанности Shaver & Hazan является вопрос о том, что 
модели отношения к романтическому партнеру формируются в 
истории взаимодействия с родительской фигурой привязанности. Хотя 
идея, что качество привязанности к родителю может иметь влияние на 
качество привязанности в романтических отношениях, 
непротиворечива. 

Наиболее очевидный путь получения ответа на вопрос о влиянии 
переживаний детской привязанности на паттерны романтической 
привязанности - это лонгитюдный анализ. Однако, из-за того, что 
изучение романтической привязанности относительно молодо, еще не 
собрано достаточное количество лонгитюдных данных. Известны 
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результаты ретроспективных исследований, изучавший детско-
родительские и романтические отношения у взрослых людей. Это уже 
упоминавшееся ранее исследование помолвленных пар Crowell & 
Waters с помощью интервью AAI и  CRI, в котором они обнаружили, 
что люди, автономно-надежные по отношению к родителям, в гораздо в 
большей степени, чем другие, автономно-надежны с партнером. Shaver 
& Hazan обнаружили, что взрослые, которые надежны в романтических 
отношениях чаще вспоминали о своих родителях как об 
эмоциональных, заботливых и принимающих. Т.е. представление о том, 
что надежные отношения с родителями с большей вероятностью ведут 
к надежным отношениям с партнером, можно считать эмпирически 
обоснованными, однако открытым остается вопрос, какая будет 
взаимосвязь внутри ненадежных типов привязанности. Даже в 
зарубежной психологии привязанности этот вопрос считается 
недостаточно разработанным, а в нашей стране, где теория 
привязанности взрослых еще не получила распространения, подобных 
исследований вообще не проводилось.  

В нашей дальнейшей работе будет предпринята попытка 
проследить взаимосвязь между качеством привязанности в материнско-
детских отношениях и в отношениях с партнером. Поскольку в жизни 
людей существуют периоды, когда потребность в отношениях 
привязанности резко актуализируется, представляется целесообразным 
изучать отношения привязанности именно в такой период. В 
современной психологии к таким жизненным ситуациям относится 
беременность. В этот период женщина особо нуждается в поддержке и 
заботе, а это и есть основные функции фигуры привязанности. Имея 
надежную базу, которой обычно является супружеский партнер, 
женщина будет комфортно чувствовать себя в беременности и 
справляться с трудностями, обусловленными переходом в новое 
состояние и принятием новых ролей.  

Кроме того, в беременности для многих женщин могут 
приобретать новое качество собственные отношения с матерью. В 
психологии материнства беременность рассматривается как 
завершающий этап сепарации от матери, как окончательное 
становление полоролевой идентичности. У беременных женщин 
активизируются воспоминания о собственном детстве, о своих 
отношениях с матерью; при этом могут приобретать повышенное 
значение имевшие место обиды или разочарования или, наоборот, 
воспоминания о близких и доверительных отношениях. Поэтому 
изучение качества материнско-детской и супружеской привязанности у 
беременных женщин представляет особый интерес. Этот интерес не 
только теоретический, он, несомненно, имеет и большое практическое 
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значение. Согласно теории привязанности, женщина, которая может 
выстроить эмоционально теплые и доверительные отношения с 
близкими, может принять от них заботу и защиту, сама сможет стать 
надежной опорой для них. Это особенно важно для будущей мамы, так 
как физическое и психическое благополучие ребенка напрямую 
зависит от качества его отношений с матерью. Таким образом, выявив 
тенденции к тревожным или отстраненным отношениям женщины с 
близкими людьми, можно будет сделать некоторый прогноз о 
возможных проблемах в ее отношениях с ребенком, и в 
психологической работе с такими женщинами уделить особое 
внимание профилактике этих проблем. Возможные направления 
работы связаны с повышением материнской компетентности - с 
разъяснением потребностей ребенка в теплых и близких отношениях с 
матерью, в тесном физическом контакте, с пониманием 
требовательного к присутствию матери поведения ребенка и т.п., а 
также с работой на эмоциональном уровне - по формированию и 
принятию положительного образа материнства. 

 
 

ПРИЛОЖЕНИЕ 1 
 

K. Bartholomew [16] 
Peer Attachment Prototypes  
Описание качества привязанности и способа взаимодействия с 

окружающими. 
 

Концепция рабочих моделей 
 
Надежный тип (secure).  
Позитивная модель себя, позитивная модель других. 
Надежные индивиды имеют положительный опыт 

взаимоотношений с другими. Когда они сталкиваются с проблемами 
или неприятностями, отвечают гибко. Они активно борются, действуют 
и, как правило, показывают множество эффективных стратегий, 
включая прибегание к другим как к источнику поддержки. Имеют 
положительную модель себя, самоуверенность от умеренной до 
высокой.  Проявляют тенденцию быть в умеренном диапазоне 
эмоциональной зависимости. 

Имеют положительную модель других, демонстрируют теплые 
эмоциональные отношения с другими. Как правило ищут близости и 
им комфортно проявлять свои чувства. Они вовлечены в 
конструктивное разрешение конфликтов. Имеют тесные 
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взаимоотношения. Соответственно, впечатления других от них, как 
правило, позитивны. Их оценивают как теплых, дружелюбных, на них 
можно положиться. Могут быть экстравертами или интровертами. Им 
важны оценка и уважение других. 

Важна дружба. Дружба характеризуются интимностью, 
близостью, взаимностью и т.д. Они открыты другим и могут выражать 
свои негативные чувства. 

Их романтические отношения также характеризуются 
интимностью, близостью, взаимным уважением и эмоциональной 
включенностью. Они не обязательно имеют совершенные отношения, 
но могут реалистично оценивать своих партнеров и свои отношения с 
ними (их результат). 

 
Испуганно-избегающий (fearful-avoidance) тип. 
Негативная модель себя, негативная модель других. 
Ненадежные, колеблющиеся, уязвимы, застенчивы и неловки. 

Когда они сталкиваются с проблемами, реагируют эмоционально, но не 
могут активно искать выход. Не просят помощи и поддержки у других. 
Они понимают, что чувствуют себя плохо, но не решаются признать это 
перед другими. Эмоционально не экспрессивны, не показывают свои 
чувства.  

Имеют негативную модель себя, низкую самоуверенность. Их 
модель себя отражается в высокой эмоциональной зависимости, 
сильной ревности и страхе сепарации. Их беспокоит, что другим они не 
понравятся или что другие смотрят на них как на глупых, 
непривлекательных, надоедливых и скучных. Иногда они утверждают, 
что другие видят их как высокомерных или надменных, но настаивают, 
что это неправильная интерпретация их застенчивости. Они говорят, 
что хотят открыться сильнее или быть более социально уверенными. 

Им сложно доверять другим. Они хотят контактировать, однако 
чувствуют , что не соответствуют. Они чрезвычайно чувствительны к 
любым признакам отвержения. В их взаимоотношениях зависимы и 
часто описывают себя как одиноких. Беспокоятся, что никогда не 
найдут партнера, что их никто не полюбит. 

Имеют отрицательную модель других. Избегают обращения к 
другим для поддержки, кроме тех случаев, когда чувствуют полную 
уверенность в положительном ответе. Избегают конфликтов, 
проявления своих чувств перед другими, потому что боятся 
отвержения. Им некомфортно проявлять эмоции, особенно публично. 
Они застенчивы и недоверчивы. Могут иметь небольшое количество 
близких друзей, но им надо много лет чтобы установить эту дружбу. 
Чувствуют, что они больше вкладывают в свои отношения, чем их 

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


«ПЕРИНАТАЛЬНАЯ ПСИХОЛОГИЯ И ПСИХОЛОГИЯ РЕПРОДУКТИВНОЙ СФЕРЫ» 
www.perinataljourn.ru  |  zhurnal@perinatalpsy.ru  |  2011 №3 (3) 

 
 
 

Матушевская Н.В.          63 

друзья, и им сложно контролировать эту дружбу. Они блокируют 
проявление чувств и избегают конфликтов с друзьями. 

Они с трудом вовлекаются в романтические отношения из-за 
страха быть отвергнутым или выставить себя в негативном свете. Когда 
они находятся в романтических отношениях, занимают пассивную роль 
и очень зависимы. Имеют тенденцию больше вкладывать в отношения, 
чем их партнеры. Они очень ненадежны в этих отношениях и склонны 
чувствовать вину за проблемы (каждая ссора, которая у нас была, это 
моя ошибка, потому что я идиот). Они с трудом вступают во 
взаимодействие и показывают чувства своему партнеру, т.к. боятся, что 
это разрушит их отношения. Избегают конфликтов и  трудом 
разрывают отношения, потому что боятся, что никогда не найдут 
других. 

 
Озабоченный (preoccupied) тип. 
Негативная модель себя, позитивная - других 
Эмоционально реактивны и экспрессивны (в крайности 

театральны). Когда сталкиваются с проблемами и неприятностями 
реагируют очень сильно и чрезмерно. Им сложно справляться со 
своими проблемами без помощи других, у них появляется импульс 
немедленно обратиться к другим, когда чувствуют себя плохо. Очень 
чувствительны. 

Имеют негативную модель себя. Имеют низкую уверенность в 
себе и, как правило, их самооценка сильно зависит от мнения других. 
Имеют тенденцию быть ревнивыми и страдают от страха сепарации.  

Имеют позитивную модель других. Отчаянно ищут компанию и 
внимание других, чрезмерно требуют близости во взаимоотношениях. 
Они очень аффективны, иногда до такой степени, что это становится 
проблемой. У них ненасыщаемая потребность внимания и одобрения, 
отпугивающая других. Они сильно ищут близости, прибегая к другим 
как к источнику поддержки всегда, когда это возможно. Они часто 
взывают к чьим-то чувствам, чтобы получить внимание и поддержку. 
Имеют тенденцию быть слишком или неразборчиво открывать свои 
чувства. Обычно они в конфликте с другими. Создают впечатление, что 
другие постоянно им не додают. Часто считают, что их недооценивают. 
Для них тесная дружба обычно очень важна. Очень многого ожидают от 
друзей. Нагнетают в себе потребность в «единственном лучшем друге». 
Из-за своих высоких запросов видят своих друзей как ненадежных или 
недостаточно поддерживающих. Часто ощущают себя 
использованными. Их дружба характеризуется чрезвычайной 
самооткрытостью, конфликтностью и «затягиванием в сети». Однако 
романтические отношения для них имеют высочайший приоритет и 
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это часто является причиной конфликта между романами и дружбой. 
Эти конфликты могут принимать много форм: игнорирование друзей 
во время романтических отношений, использование друзей для 
манипулирования партнером, рассмотрение друзей как потенциальных 
сексуальных партнеров или конкурентов. 

Для них романтические отношения имеют критическую 
значимость (партнер становится всем). Они могут беспокоиться, что 
никогда не найдут кого-то, с кем можно прожить жизнь, и при этом 
постоянно вовлечены в романтические отношения. Очень быстро 
эмоционально вовлекаются в новые взаимоотношения, часто влюбляясь 
почти немедленно. Не видят партнера и их отношения в реалистичном 
свете, имеют тенденцию к идеализации.  

Их отношения насыщены эмоциональными крайностями - 
гневом, страстью, ревностью, собственничеством. Они как правило 
инициируют конфликт. Открыто выражают свои чувства и сомнения в 
отношениях. Они больше вкладывают в отношения, чем их партнеры и 
более доминанты. Доминирование и навязывание отражается в 
чрезвычайном желании быть нужным, чтобы удержать партнера. С 
трудом разрывают отношения, иногда оставаясь в отношениях 
несмотря на очень сильные проблемы.  

Предполагается, что позитивная модель других у озабоченных 
маскирует менее осознанную негативную модель других, при этом 
тенденция идеализировать других действует как защита против 
осознания того, что значимые другие хотя бы иногда не проявляют 
заботу или недоступны.  

 
Отвергающе-избегающий (dismissing-avoidance) тип. 
Позитивная модель себя, негативная других. 
Создают впечатление холодных, рациональных, равнодушных и 

отстраненных. Когда сталкиваются с проблемами, отвлекают себя от 
эмоций, принижают важность проблемы и активно избегают 
обращения к помощи и поддержки других. Они эмоционально 
нереактивны и не экспрессивны и редко проявляют эмоции.  

Имеют позитивную модель себя. Самоуверенность от умеренной 
до высокой. Когда их спрашивают, что другие думают о них, могут 
ответить, что их видят как неприятных, заносчивых, равнодушных, 
сообразительных, рациональных, критичных, серьезных и скрытных. 
Однако скорее они скажут, что им все равно, что другие думают о них. 
Имеют тенденцию к эмоциональной независимости, они компульсивно 
полагаются только на себя. Обычно они не испытывают ревности и 
тревоги, когда разделены с близкими людьми. 
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Имеют отрицательную модель других. Создается впечатление, что 
они не очень-то любят других людей. Обычно циничны и критичны к 
другим; достаточно холодны и соблюдают дистанцию в эмоциональных 
отношениях. Им не комфортно проявлять аффекты. Редко ищут 
близости, не прибегают к другим за поддержкой. 

Могут описывать свои дружеские отношения как 
превосходные. Однако их дружба часто поверхностна, она основана 
прежде всего на взаимной выгоде, а не на эмоциональной близости. 
Они очень закрыты в дружеских отношениях, предпочитают не 
прибегать к друзьям за помощью или поддержкой. Как и надежные 
индивиды, могут быть более или менее общительными и 
экстравертированными, но не способны к эмоциональным связям 
или интимности. 

Романтические отношения  отвергающих индивидов 
характеризуются недостатком интимности, низким самораскрытием и 
экспрессивностью. Они менее вовлечены в отношения, чем в их 
партнеры. Они, как правило, не проявляют эмоций в отношениях и 
предпочитают избегать конфликтов, как и других проявлений эмоций. 
Они не только не полагаются на партнеров для получения помощи и 
поддержки, но и испытывают дискомфорт, когда помощь и поддержку 
требуют от них. Они крайне осторожны в обязательствах и быстро 
устают от отношений. Они обычно выдвигают следующие причины, 
чтобы не быть вовлеченными в близкие отношения: не интересно, 
слишком занят, сосредоточен на работе или достижениях, не нужно, 
слишком быстро надоедает. Следует заметить, что многие из 
отвергающих индивидов состоят в долговременных романтических 
отношениях. Это их подход и качество этих отношений, а не их 
присутствие или отсутствие. 

При этом предполагается, что на бессознательном уровне 
отвергающие индивиды чувствуют страх за свое Я. Их принятие 
отстраненной позиции по отношению к другим это способ защиты 
хрупкого чувства себя от потенциальной угрозы от других. 

 
Четырех-категориальная модель концептуализирует рабочие 

модели, которые в той или иной степени могут быть осознаны, но, как 
правило, действуют автоматически.  
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ПРИЛОЖЕНИЕ 2 
 

Стили (типы) привязанности 
 
1. Выделенные М.Эйнсворт 
secure - надежный (тип В) 
avoidant - избегающий (тип А) 
ambivalent-resistent - амбивалентно-сопротивляющийся (тип С) 
 
2. Перенесенные М.Мэйн на взрослых (по результатам AAI) 
аutonomous-secure - автономно-надежные 
dismissing - дистанцированный 
preoccupied - озабоченный 
 
3. К. Бартоломью - у взрослых (результаты интервью и 

опросников) 
secure - надежный 
preoccupied - озабоченный 
fearful-avoidance - испуганно-избегающий 
dismissing-avoidance - отвергающе-избегающий 
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ОБЗОР СОВРЕМЕННЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ 
 

Захарова Е.И., Полежаева Е.А. 
ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ РАБОТА С СУПРУЖЕСКИМИ ПАРАМИ 

ПРИ БЕСПЛОДИИ 
 

Статья представляет собой обзор нескольких публикаций  Ноэлии Флорес Робаина, 
Кристины Хенаро Рио и Кармен Морено Россет по проблеме бесплодия, и помогает 
познакомиться с основными  направлениями  психологической работы с бесплодными 
парами в Испании. Рассматривая  бесплодие  как ненормативный жизненный кризис во 
взрослости, авторы стремятся определить круг основных   возникающих  в связи с ним 
проблем как отдельной личности, так и супружеской пары в целом. Кроме того, целью 
работы является определение  содержания и возможных форм  психологической  помощи 
супружеским парам, испытывающим психологические проблемы в период медицинского 
обследования и применения таких репродуктивных технологий как искусственное 
оплодотворение, донорство гамет. Очевидно, что в психологической помощи нуждаются и те 
семейные пары, которые приняли решение не использовать указанные репродуктивные 
технологии, и обратились  к усыновлению. 
Ключевые слова: психологические проблемы бесплодия, психологическая работа с бесплодными 
парами. 
 
The proposed article is the survey of several publications оf Noelia Flores Robaina, Christina Jenaro 
Rho and Carmen Moreno Rosset on the problem of sterility,   and it helps to be introduced to the 
basic directions of psychological work with the barren pairs in Spain. Considering sterility as the 
nonstandard life crisis in adult, the authors attempt to define the scope of the basic   the appearing 
in connection with it problems of both the individual personality and the conjugal pair as a whole. 
Furthermore, the purpose of the work is the definition of content and possible forms of 
psychological aid to the family pairs, which experience psychological problems in the period of 
medical examination and application of such reproductive technologies as artificial fertilization, the 
blood donation of gametes. It is obvious that the psychological aid require those family pairs, which 
made the decision not to use reproductive the technologies indicated, and they turned to the 
adoption. 
Keywords:  psychological problem of sterility, psychological work with the barren pairs. 

 
В настоящее время проблема бесплодия достаточно распространена. По 
данным Всемирной организации здравоохранения  в мире существует 
около 80 миллионов столкнувшихся с ней пар. Пятнадцать из ста пар 
бесплодны, либо  страдают привычной невынашиваемостью 
беременности (Parada [28]). Бесплодие определяют как неспособность 
забеременеть в течение года регулярных сексуальных отношений без 
использования контрацептивных средств (в отличие от стерильности,  
как абсолютной неспособности к оплодотворению). В Испании от 10 до 
20 % пар считаются  бесплодными, из них к средствам искусственного 
оплодотворения для зачатия ребёнка прибегают  60%  (Gonzalez [7]). 
Не углубляясь в медицинские основания проблемы (физиологических 
нарушений, которым подвержены женщины и мужчины), психологи 
акцентируют внимание на условиях, которые  могут стать серьёзным 
препятствием для пар, готовящихся стать родителями. Так на прирост 
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бесплодия прямо или косвенно влияют  заболевания, передающиеся 
половым путём, чрезмерное употребление алкоголя, курение, 
употребление наркотических веществ, некоторые медикаментозные 
средства, несбалансированное питание, стресс, и другие факторы, к 
числу которых может относиться использование контрацептивных 
средств (использование внутриматочных средств защиты), условия 
работы женщины, поздний возраст женщины,  готовящейся стать 
матерью.  
Указанные обстоятельства изначально не кажутся угрозой для 
равновесия и благополучия в жизни пары. Однако, они многократно 
повышают риск заболевания к примеру у женщин, имеющих 
некоторые нарушения фаллопиевых труб,  препятствующих началу и 
нормальному протеканию беременности, или мужчин с низким 
уровнем сперматогенеза. Внешне абсолютно здоровые супруги могут 
наслаждаться совместной жизнью и переживают  сильную фрустрацию, 
когда их желания стать родителями оборачиваются неудачей. 

Считается, что трудности зачатия ребёнка при наличии осознанного 
желания иметь детей, является одной из наиболее сложных жизненных 
ситуаций. Она отражается не только на личностном самоопределении 
каждого из партнёров, но и на жизненной перспективе пары, как 
целого. (Llavona y Mora [13], Moreno-Rosset [20, 21]) 
В плане личных переживаний описываемый кризис часто 
сопровождается чувствами  недовольства, потерянности. В различных 
исследованиях было заявлена возможность возникновения 
психологических нарушений вследствие бесплодия, к их числу относят 
повышенную тревожность, депрессию, низкую самооценку, стресс, 
агрессивность, чувство вины, потеря самоконтроля (Gerrity [6], Guerra 
[8], Moreno-Rosset [20], McQuillan, Greil, White, Jacob [17], Sanjuan [34]).  

Кроме того  единодушно утверждается, что бесплодие – проблема, 
оказывающая своё влияние на пару как на единое целое, и исходя из 
этого положения должна строиться психологическая поддержка  
(Moreno-Rosset [20], Guerra, Llobera, Veiga y Barri [9], Lechner, Bolman, 
Van Dalen [11], Moreno-Rosset [20], Wischman [41], Stammer, Wischman, 
Scherg, Gerhard, Verres [37]). 
Однако, поскольку бесплодие рассматривается как комплексная 
проблема с широким спектром проявлений, характер реагирования в 
каждой паре  существенно различается. В некоторых случаях бесплодие 
повышает стремление к единению внутри пары, усиливает взаимную 
привязанность, любовь партнёров, и, кроме того, переживания из-за 
неспособности зачать ребёнка становятся импульсом для личностного 
развития для обоих супругов (Callan [2], Pasch, Christensen [29]). В 
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других случаях оказывается, что бесплодие значимо влияет на качество 
жизни пары,  вызывая  трудности во взаимоотношениях супругов, как в 
аффективной сфере, так и в сфере коммуникации, в сфере сексуальных 
отношений  (Leiblum [12], Olivius, Friden, Borg, Bergh [27]). 
Коммуникативные проблемы заключаются  в  снижении интереса к 
партнёру, оскудению сексуальных отношений, и, в конечном счете, 
могут привести к разрыву отношений внутри пары (Burns, Covington 
[1]). 
Согласно Gerrity [6], такая вариативность обуславливается наличием 
различных типов бесплодия, отличающихся способом его преодоления,  
и ролью каждого из партнёров. Определяющим обстоятельством 
многие авторы считают характер взаимоотношений и 
взаимопонимание супругов до появления проблемы бесплодия, что 
необходимо учитывать для восстановления и укрепления отношений 
после её появления. (Cutrona [3], Petersonл, Newton, Rosen [30]). 

Итак, с одной стороны, существуют пары, живущие во 
взаимопонимании, разделяющие взгляды на проблему бесплодия, с 
хорошим взаимопониманием, которые готовы встретить проблему 
бесплодия в наиболее адекватной форме. Стремление справиться с этой 
проблемой могут способствовать личностному росту супругов. С другой 
стороны, существуют пары, воспринимающие проблему бесплодия 
крайне остро, под угрозой оказываются их собственные 
взаимоотношения. Последние станут предметом рассмотрения   в этой 
работе. 

Нарушение  супружеских отношений в следствии  переживания 
проблемы бесплодия. 

Как уже говорилось выше, бесплодие является стрессогенным 
фактором, сопоставимым по влиянию с ситуацией развода, смерти 
одного из членов семьи  или заболеванием раком или СПИДом (Doma, 
Zuttermeister, Friedman [5]). Действительно, бесплодные пары переходят 
на особый режим существования, предполагающий постоянное 
наблюдение у врачей, фармацевтические воздействия, подчинение 
сексуальных отношений определённому графику. Особую угрозу 
представляет  возможность   хирургического вмешательства. Всё это 
становится  тяжёлой ежедневной нагрузкой, которая отражается на 
функциональном, эмоциональном, социальном и даже 
интеллектуальном состоянии супругов (Moreno-Rosset [19, 20]).  
Поэтому неудивительно, что переживаемая кризисная ситуация,  
угрожает стабильности в паре, делает взаимоотношения менее 
устойчивыми (Mahlsted [16]). 

В научной литературе обсуждаются многочисленные проблемы 
супружеских пар, возникающих вследствие бесплодия. Среди наиболее 
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изученных выделяют проблемы  межличностной коммуникации и 
сексуальные проблемы. 

Коммуникативные проблемы возникают, в следствие того, что в 
паре чувства и переживания относительно проблемы бесплодия не 
выражаются открыто, а видение проблемы супругами не согласовано. 
(Pasch, Christensen [29]). Так, часто встречаются пары с 
коммуникативными проблемами, возникшими по причине того, что 
один из супругов (обычно муж) с намерением уберечь свою супругу и 
не доставить ей ещё больших страданий, сдерживает свои  эмоции и не 
делится ими с супругой. Вследствие этого супруга начинает испытывать 
недостаток внимания, и ей начинает казаться, что супруг не разделяет 
её переживаний. Такие размышления обычно ведут к росту 
тревожности и напряжения во взаимоотношениях внутри пары. В таких 
случаях задача психолога состоит в том, чтобы нормализовать их 
переживания относительно бесплодия, помочь им найти пути 
свободного выражения эмоций и переживаний, чтобы установить 
баланс во взаимоотношениях в паре. Зафиксировано, что проблемы  
коммуникации могут накапливаться в течение курса искусственного 
оплодотворения под влиянием роста стрессовых воздействий на пару 
(Newton, Sherrad, Glavad [15], Scmidt, Holstein, Christensen, Boivin [36]). 

Проблемы в сексуальной жизни пары также часто являются 
следствиями бесплодия: снижается качество и регулярность 
сексуальных отношений. Различные авторы отмечают, что бесплодие 
ведёт к снижению сексуального желания, могут возникать проблемы 
эякуляции, трудности достижения оргазма и общее сексуальное 
удовлетворение (Daniluk, Tench [4], Read [32], Wirtberg, Moller, Hogstorm, 
Tronstad, Lalos [40]). По-видимому, необходимость программирования 
сексуальных отношений, осуществление их в определённые дни цикла 
и необходимость придавать им репродуктивный характер ведёт к 
потере спонтанности, что является одной из основных проблем, с 
которой супруги обращаются за помощью к специалисту (Moreno-
Rosset [19]). Сами же сексуальные отношения могут приобретать 
негативный оттенок, поскольку воспринимаются неэффективными для 
реализации репродуктивной функции.  В таких случаях  
профессиональная помощь может быть направлена на восстановлении 
сексуального  удовольствия,  удовлетворения и эмоциональной 
коммуникации. 

Итак, бесплодие рассматривается как стрессогенный фактор, 
оказывающий  сильное эмоциональное воздействие на индивида, и  
угрожающий супружеским взаимоотношениям. Следовательно, 
терапия супружеской пары может быть рекомендована не только  в 
случаях, когда равновесие во взаимоотношениях между супругами 
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заметно нарушено,  но и тогда,  когда  пара только  рискует столкнуться 
с этим в дальнейшем. 

Наиболее используемые средства психотерапии при бесплодии – 
средства когнитивно-бихевиоральные. Названные средства 
продемонстрировали свою действенность как при установлении 
диагноза бесплодия, так и при лечении бесплодия (Moreno-Rosset [19] 
Pasch, Christensen [29]). Таким образом, цели психотерапии 
супружеских пар в таком случае следующие:  (1) показать возможности 
противостояния проблеме бесплодия; (2) повышение качества 
коммуникации и взаимоотношений в паре; (3) открытие способов 
разрешения конфликтов во взаимоотношениях пары, возникших 
вследствие бесплодия; и (4) помощь при поиске путей преодоления 
бесплодия (Stammer, Wischman, Verres [37]). 

Терапия супружеской пары при диагностировании и лечении 
бесплодия. 

Согласно Moreno-Rosset [22], психологическое сопровождение 
бесплодной пары должно начинаться в момент, когда пара узнаёт о 
наличии проблемы. Узнав о результатах диагностики, пара попадает в   
«кризисную ситуацию», которая сопровождается чувством вины, 
беспомощностью, потерей контроля, стрессом и, определённо, большой 
эмоциональной нагрузкой (Witkin [43]).  В этот момент в паре часто 
возникают переживания, которые могут негативно отразиться на 
взаимоотношениях (Parada [28]). Среди наиболее распространённых 
реакций выделяют: 

• Шоковое состояние: для многих пар бесплодие –  реальность, 
которую сложно принять, в нее бывает трудно поверить. В этой 
фазе часто возникает  сильное напряжение  и переживания 
потери. 

• Отрицание: пара убеждена в том, что диагноз поставлен 
ошибочно, и в большинстве случаев делает  запрос о проведении 
повторных медицинских обследований. 

• Вина-обвинение: это чувство очень часто встречается у 
бесплодных людей. В намерении определить причины бесплодия, 
один из супругов  может подумать, что  проблема могла быть 
вызвана его поведением в прошлом. Часто носитель проблемы 
чувствует, что он лишает своего партнёра возможности иметь 
детей.  В других случаях партнёры прибегают к взаимным 
обвинениям в неспособности к оплодотворению, испытывают 
обиды и злость в отношении партнёра. 

• Потеря контроля: когда пара узнаёт о бесплодии, многие аспекты 
личной жизни отступают на второй план. Концентрируясь на  
процессе терапии, супруги теряют ощущение уверенности и 
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определенности своей жизни. Появляется обстоятельство, которое  
делает их жизнь в большой степени непредсказуемой, а самих 
партнеров лишает ощущения власти и контроля над жизненной 
ситуацией. 

• Социальная изоляция: часто пара  дистанцируется, чтобы 
защитить себя от переживаний злости, зависти по отношению к 
другим членам семьи и друзьям, которые не сталкивались с этой 
проблемой (Read,1995). 

 
Как мы видим, установление диагноза бесплодие вызывает 

переживание, отражающееся на всех жизненных сферах супружеской 
пары, включая  их личные взаимоотношения. Как говорилось выше, 
качество взаимоотношений в паре сложившееся на момент 
установления диагноза, является фактором, смягчающим силу 
эмоционального воздействия появившейся проблемы (Pasch, Cheristen 
[29]). К другим факторам, также значимо способствующим адекватному 
принятию диагноза, относятся личностные ресурсы, как, например, 
личный стиль совладания с трудными жизненными ситуациями, и 
социальная поддержка, оказываемая паре членами семьи и друзьями. 

 Группой исследователей Испанского Общества Репродукции 
(SEF) в 2005 году были  рекомендованы  диагностические средства,  
позволяющие выявлять пары, нуждающиеся в психологическом  
сопровождении. К использованию был рекомендован опросник 
эмоциональных расстройств и способов адаптации при бесплодии 
(DERA; Moreno, Antequera, Jenaro [23]). Созданный опросник является  
инструментом для определения направления психологической помощи 
паре в принятии ситуации бесплодия. Так, терапия может быть 
рекомендована супружеской паре или субъектам, которые имеют 
высокие значения по показателям эмоционального неблагополучия или 
владеют скудными средствами адаптации. DERA, таким образом, 
помогает выделить среди пациентов группу риска, определить области, 
в которых помощь паре особенно необходима. 

Психологическое сопровождение пары, попавшей в сложную 
жизненную ситуацию, может быть рекомендовано, так как на разных 

этапах медицинской работы она сталкивается с различными 
психологическими проблемами. 

Первая из таких проблем - переживание, связанное с принятием 
диагноза. Помощь паре должна быть направлена на нормализацию 
чувств и эмоций, вызванных этим  моментом.  Здесь важно дать 
супругам возможность проявить свои  переживания и обеспечить их 
катализацию. Терапевт, используя эмпатическое слушание и 
безоценочно принимая жизненные позиции супругов, создает 
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возможность  высказать первые жалобы супругов, означить 
переживаемые ими чувства, что совершенно необходимо для 
дальнейшей нормализации эмоционального состояния. (Moreno-Rosset 
[20]). Необходимым условием при этом является установление  близкого 
контакта между парой и терапевтом, доверительных отношений. 
Доверительная атмосфера помогает супругам выражаться более 
открыто, свободно говорить как  о своих эмоциях так  и размышлять о 
сомнениях и заботах перед лицом будущего (Read [33]). 

Кроме того, паре должна быть предоставлена информация 
относительно переживаемой ситуации, и возможных переменах, 
которые могут произойти в различных сферах их привычного 
поведения, как например, сфера межличностных взаимоотношений, 
эмоциональные изменения, самооценка и также сфера сексуальных 
отношений. (Moreno-Rosset [20]).  

Обеспечив безопасную и доверительную атмосферу, психолог может 
перейти к решению следующей задачи – объективации проблемы, 
которая встала перед каждым из супругов, оценить ее в пространстве   
жизненной перспективы пары. Для этого необходимо попросить 
каждого выразить, какое значение приобрело бесплодие в его жизни. 
Как мы говорили раньше, согласованное видение проблемы помогает 
паре в такие моменты. Тем  не менее, обычно видение проблемы у 
супругов не согласовано, и один из супругов более подвержен действию 
стресса при  переживании ситуацию бесплодия. Отмечают, что многие 
женщины воспринимают бесплодие как личную вину (Guera, Tirado 
[10]). Обсуждая значимость возникшей проблемы, важно подчеркнуть 
уровень развития способностей супругов в других жизненных сферах 
(например, в работе). Побуждая партнёров к высказываниям в 
отношении содержания собственных достоинств и недостатков, а также 
достоинств своего супруга, важно подвести их к мысли о 
справедливости оценивания себя по результатам независящих от них 
процессов. 

Как мы видим, успешность работы во многом зависит от характера 
взаимодействия между партнёрами (Moreno-Rosset, Nunez, Caballero 
[26], Moreno, Guerra [18]). Поэтому следующим направлением работы 
терапевта становится выстраивание качественной коммуникации 
своих пациентов. В случаях с нарушениями коммуникации терапевт 
может продемонстрировать утвердительные стратегии коммуникации, 
так чтобы один из партнёров научился принимать жизненные 
убеждения другого без обид и неудовлетворённости, даже если они не 
соответствуют его собственным убеждениям. Партнёры должны 
осознать, что каждый переживает эту проблему по-своему, 
индивидуально. Важно научиться понимать друг друга - показывать 
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партнеру свою боль и переживания и вслушиваться в его; относиться со 
вниманием к заботам другого, принимать его опыт переживаний как 
значимый, без попыток переделать его (Guerra, Tirado [10]). Очень 
важно показать паре значимость выражения их эмоциональных 
реакций для избегания ложных ожиданий  относительно поведения 
другого. В работе над развитием диалога и активной коммуникации 
между супругами, психологу может помочь использования техники 
активного слушания, моделирования и проигрывания ролей.  

Следующей направлением психологической помощи становится 
гармонизация сексуальных отношений. Отличительной 
особенностью данной ситуации является то, что до установления 
проблемы бесплодия, пара достаточно долгое время была 
сконцентрирована на репродуктивной задаче, подчиняя сексуальные 
отношения режиму, осуществляя их в определённые дни цикла, 
включая даже воздержание от сексуальных отношений в определённые 
дни, в особенности перед проведением диагностических проб (Moreno-
Rosset [19]). Поэтому вполне вероятна утрата непосредственности и 
спонтанности сексуальных отношений, а также сдерживающее влияние 
репродуктивной мотивации на сексуальное желание. Это может 
обратиться в особую проблему, когда один из партнёров теряет 
сексуальное желание и частота сексуальных отношений снижается. 

Кроме того, к снижению сексуального желания может привести 
переживание стресса в связи с осознанием проблемы бесплодия (Read 
[33]). Также было констатировано, что помехой в сексуальных 
отношениях пары могут становиться медицинские диагностические 
процедуры, используемые при лечении бесплодия (Raval, Sald, 
Lieberman [31], Morеno-Rosset [20]). 

В таких случаях направлением психотерапевтической работы  
должно стать  открытие партнерами новых возможностей сексуальных 
отношений и восстановление удовольствия, получаемого от акта. 
Необходимо сместить акцент в отношениях  с репродуктивной 
проблемы, обогатить  репертуар форм выражения привязанности и 
любви, таких как ласки, объятья, поцелуи и открытие новых зон 
удовольствия (Lopez [14]). 

На новый уровень психологическая работа поднимается в ситуациях, 
когда решение проблемы бесплодия предполагает обращение к 
средствам искусственного оплодотворения. В таких случаях  паре 
предоставляется информация о средствах, которые возможно 
применять, об их преимуществах и недостатках, о возможных рисках 
(Moreno-Rosset [19]). Если пара принимает решение прибегнуть к 
средствам искусственного оплодотворения, начинается длинный 
продолжительный процесс принятия решений, ведущий к росту 
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уровня эмоционального стресса, который отражается на качестве жизни 
пары в целом. (Guerra [8], Moreno-Rosset [20], Wischman [41]). В этот 
период содержанием психологической помощи может стать выработка 
эффективной стратегии принятия решения. Психолог должен 
помочь паре рассмотреть все возможные альтернативы решения 
проблемы бесплодия, чтобы они могли принять обоснованное решение 
по выбору формы лечения. Супругам предстоит разобраться когда, как 
и зачем продолжать осуществлять лечение, как осуществлять 
самостоятельное планирование. В этот период возможно 
порекомендовать паре участие в терапевтических группах с целью 
ознакомления с тем, как эта проблема решается другими (Moreno, 
Guerra [18]).  

Медицинское лечение бесплодия посредством искусственного 
оплодотворения достаточно продолжительный процесс. При 
использовании средств искусственного оплодотворения обычно 
выделяют следующие фазы: первая – «фармакологическое лечение», 
которое заключается в гиперстимуляции яичников, в результате чего 
они производят наибольшее возможное количество яйцеклеток за цикл, 
и тем самым увеличивают вероятность оплодотворения и впоследствии 
беременности; во второй фазе происходит непосредственное 
применение средств искусственного оплодотворения (искусственное 
оплодотворение с или без донорства семени, или оплодотворение в 
пробирке со всеми возможными вариантами; третья фаза – фаза 
ожидания результатов, и последняя – фаза получения результатов 
(Moreno-Rosset [20]). Различными авторами было засвидетельствано, что 
в течение процесса искусственного оплодотворения, в паре возникает 
ощущение потеря контроля над ситуацией, которая может дополняться 
переживаниями личного неуспеха и чувства вины. Пара вступает в 
новый мир, в котором принятие решений становится частью их 
повседневной жизни. Часто, получая результаты лечения, 
свидетельствующие о неудаче в предпринятых  попытках, пара 
приходит в замешательство, и принимает решение резко сменить метод 
лечения. Возникают сомнения и ожидания относительно результатов, 
страх неудачи, тревожность, депрессия и изоляция от общества. Чувство 
тревоги, депрессия могут возрастать при неудачных попытках и 
прохождении повторных курсов лечения.  

Работа психолога с парой в период ожидания результатов лечения 
может быть достаточно разнообразной, и включать в себя целый веер 
средств регуляции эмоционального состояния. Это может быть 
перестройка когнитивной картины ситуации, целью которой является 
уменьшение негативных размышлений и иррациональных убеждений, 
связанных с результатами лечения. Поскольку в течение фазы 
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ожидания результатов внимание пары может быть полностью 
сконцентрировано на теме бесплодия, она становится единственной 
темой разговоров супругов. В таких случаях рекомендуется ограничить 
время ее обсуждения, и составить программу независимых и приятных 
видов деятельности (Moreno-Rosset [19]). 

Необходимо научить супругов замещать негативные ожидания 
более позитивными, имеющими рациональное обоснование. Также 
могут быть использованы отсрочки размышлений, тренировка 
самоконтроля и подготовка реагирования, которые очень полезны в 
ситуации принятия неудачных результатов лечения. (Guerra, Tirado 
[10], Moreno-Rosset, Antequera, Jenaro [23]). 

C другой стороны могут быть использованы эмоциональные 
средства коррекции, такие как подключение ресурсов других членов 
семьи и близких друзей. Поделившись с ними тяжестью своих 
переживаний, супруги получают дополнительную поддержку. В ходе 
терапевтических сессий необходимо работать с чувствами вины и 
тревоги путем развития эмоциональной экспрессии. Техники 
релаксации рекомендуются для снятия чрезмерного самоконтроля 
относительно эмоциональных и физических перемен (Guerra, Tirado 
[10]).  

Новым испытаниям подвергаются в ситуации искусственного 
оплодотворения сексуальные отношения. Начавшие ухудшиться уже в 
предшествующий лечению период, они могут разрушаться, так как  
перестают быть необходимыми непосредственно для зачатия. 
Поскольку супруги сконцентрированы на решении репродуктивной 
задачи, они могут вообще отказаться от интимности. Более того, в ряде 
случаев приходится сталкиваться с мифами, ложными убеждениями в 
том, что вероятность наступления беременности в результате 
прохождения курса лечения будет выше, если не вступать в 
сексуальные отношения в течение фазы ожидания результатов. Отказ 
от сексуальных отношений значительно усугубляет эмоциональное 
состояние супругов, усиливая напряженность и способствуя 
возрастанию тревожности и депрессивных состояний. 

Психолог может помочь избавиться от иррациональных 
убеждений, и восстановить функции получения удовольствия в 
сексуальном акте. Можно рекомендовать паре вновь обратиться к тем 
действиям, которые им всегда доставляли удовольствие, и которые 
были забыты с появлением проблемы бесплодия. 

Активное участие психолога необходимо и при неудачном исходе 
курса искусственного оплодотворения. Супружеской паре в этом случае 
предстоит сделать непростой выбор – принять решение о том, чтобы 
прибегнуть к донорству гамет или усыновлению, или  прекратить курс 
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лечения, не прибегая к этим альтернативам. Возможны три 
альтернативы: донорство гамет, усыновление или жизнь без детей. 
Конечно, выбор из этих альтернатив будет тяжёлым и болезненным, 
поскольку он предполагает окончательный отказ от биологического 
родительства. Поэтому важно, чтобы пара осмыслила этот выбор и 
нашла наиболее подходящую альтернативу. Важно, чтобы супруги 
понимали, что это принятие решения должно быть совместным, и не 
может ограничиваться решением лишь одного из них (Tirado, Dolz [38]). 
Содержанием психологической работы в этом случае может стать 
формирование новой идентичности, новой жизненной 
перспективы. 

В случаях, когда пара решает прекратить лечение, необходимо 
помочь им в формировании новой идентичности, как семьи без детей. 
Обычно для этого при работе с парами актуализируют 
привлекательные для них сферы жизни, значимые смыслы, которые 
помогут им продолжить совместную жизнь. В каждом случае пара 
должна прийти к осознанию, что жизнь не заканчивается на этом, и есть 
множество значимых мотивов для продолжения наполненной, 
счастливой жизни без детей, поскольку не существует аргумента, 
подтверждающего, что бездетные пары менее счастливы, гармоничны, 
чем пары, у которых есть дети. В отношении этого вопроса было 
проведено исследование Moreno-Rosset и Martin [24], в котором 
сравнивалось две группы женщин: (1) женщины с первичным и 
вторичным бесплодием и (2) фертильные женщины с детьми или без. 
Уровень тревожности у бесплодных женщин без детей, был выше, чем у 
бездетных фертильных. Однако, такого различия не было обнаружено 
между бесплодными и фертильными женщинами, имеющими одного 
ребёнка  или несколько детей. Удивительно, но показатели  уровня 
тревожности фертильных женщин с детьми были выше. Результаты, 
полученные авторами, представляют большой интерес. С одной 
стороны, утверждается, что наличие детей может приводить к росту 
тревожности. С другой стороны, факт того, что бесплодные женщины 
без детей более тревожны, чем фертильные женщины, не имеющие 
детей, по мнению авторов, свидетельствует о том, что желание стать 
матерью, совместно с осознанием невозможности иметь детей является 
стрессогенным фактором, влияющим не только на идентичность 
каждого из супругов, но и на жизненную перспективу пары в целом. 

В случае принятия супружеской парой решения в пользу 
донорства гамет или усыновления необходимо познакомить супругов с 
кругом ожидаемых в этом случае проблем, с тем чтобы сделать этот 
выбор максимально осознанным и ответственным. (Tirado, Dolz [10]). 
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Костерина Е.М. 
ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ СОПРОВОЖДЕНИЕ ПЕРИНАТАЛЬНЫХ 

ПОТЕРЬ 
 
Статья посвящена обобщению опыта психологической поддержки родителей в ситуации 
перинатальных потерь за рубежом. В статье приведен обзор терминов, связанных с 
перинатальными потерями (утрата, горе, траур, скорбь). Приведена классификация фаз 
переживания горя. 
Ключевые слова: перинатальная смерть, психологическая помощь, переживание горя. 
 
This article is devoted to psychological support for parents in case of child’s perinatal death. The 
terms loss, grief, mourning, bereavement are described. Stages of grief are outlined. 
Keywords: perinatal death, psychological support, grief. 

 
Вопрос о необходимости рутинного профессионального 

психологического сопровождения семьи в ситуации перинатальной 
потери остается недостаточно изученным как в России, так и за 
рубежом. По данным библиотеки Кокрейна в настоящее время нет 
рандомизированных исследований, подтверждающих, что какая-либо 
специальная помощь матерям и членам их семей в такой ситуации 
способствует профилактике патологического переживания горя или 
отдаленной психосоциальной заболеваемости, (5). Однако есть 
множество описательных исследований, говорящих о преимуществах 
такого сопровождения. В стандарты медицинской помощи зарубежной 
практики сопровождения беременности, родов, осуществления 
интенсивной терапии и реанимации новорожденного уже более 15 лет 
включены разные формы эмпатической поддержки семей, 
переживающих перинатальную потерю. Считается, что такое 
сопровождение актуально для фасилитации полноценного 
нормативного проживания горя, а также для улучшения качества 
медицинского обслуживания. В данной статье представлен обзор 
теоретических и практических аспектов сопровождения перинатальной 
потери в США и странах Западной Европы.  

Под перинатальной потерей в медицинском смысле понимается 
гибель плода на различных стадиях беременности, во время родов или 
смерть новорожденного вскоре после родов.  

В социально-психологическом плане следует различать несколько 
терминов: 

Утрата  
Существуют две категории утраты: физическая утрата и 

символическая утрата. Физическая утрата – это утрата осязаемого 
объекта, очевидного и понятного окружающим. Такая утрата чаще 
всего признается окружающими. Напротив, символическая утрата - это 
потеря чего-то неосязаемого, но символически значимого для человека 
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(развод, выход на пенсию, развитие хронического заболевания, 
рухнувшие надежды), и зачастую не признается окружающими как 
утрата, вызывающая чувства, требующие переживания в течение 
некоторого времени (7). 

 
Горе 
Горе относится к процессу переживания психологической, 

поведенческой, социальной и физической реакции на утрату. Это 
процесс, растянутый во времени, включающий в себя множество 
изменений. Это естественная реакция, и ее отсутствие может быть 
отклонением от нормы и признаком патологии. Это реакция на любой 
вид утраты, не только смерть. Она зависит от индивидуального 
восприятия человеком утраты и не требует социального признания или 
оценки окружающих, т.е. это специфическое субъективное чувство, 
сопровождающее утрату. В основе психологических причин горя лежит 
один общий фактор: ощущение потери ценного и любимого, того,  к 
чему имелась сильная аффективная привязанность (1). Горе тем 
сильнее, чем сильнее привязанность к утерянному объекту. На 
переживание горя влияют когнитивное, эмоциональное, социальное 
развитие, культурно-этнические особенности, религиозные верования. 

 
Траур 
Траур это культурно обусловленная и/или публичная 

демонстрация горя через поведение индивида и осуществление 
принятых в культуре ритуалов. Это процесс, благодаря которому может 
быть структурирован  и завершен цикл переживания горя. В некотором 
смысле можно сказать, что процесс траура представляет собой 
медленное ослабление связи с умершим. Это не означает забвения. 
Умерший человек уже предстает не в физическом смысле, а 
интегрируется во внутренний мир (2). 

 
Скорбь  
Скорбь (bereavement) - это весь комплекс эмоциональных, 

соматических и социальных процессов, вызванный смертью близкого 
человека, переживание потери (7). 

 
Процесс переживания реакции на утрату. 
Процесс переживания горя условно разбит на насколько фаз. У 

разных исследователей количество этих фаз колеблется от трех до семи 
(7; 13). При этом описание последовательности эмоциональных и 
соматических реакций в принципе не различается.  
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Наиболее распространенная классификация фаз переживания 
горя следующая (Davidson G.,1984, цит. по13): 

Фаза 1. Шок и оцепенение. Ее характеристики проявляются 
наиболее интенсивно первые 2 недели после утраты. Наблюдается 
защитная реакция в виде отрицания случившегося, ступора, 
затруднения концентрации внимания, потере во времени, низкой 
чувствительности к стимуляции, трудности в оценке ситуации, 
эмоциональных всплесках.  

Фаза 2. Поиск и тоска. Наиболее ярко проявляется от двух недель 
до 3 месяцев. Характеризуется повышенной чувствительностью к 
стимуляции, гневом, чувством вины, раздражительностью, 
нетерпеливостью и многими другими физическими и эмоциональными 
симптомами.  

Фаза 3. Дезориентация проявляется обычно между 5-м и 9-м 
месяцами после утраты. Наблюдается дезорганизация, депрессия, 
чувство вины, анорексия, осознание реальности, усталость, чувство 
неполноценности, бессонница. 

Фаза 4. Реорганизация. Наступает приблизительно между 18-м и 
24-м месяцем после утраты. Характеризуется чувством освобождения, 
ощущением новых сил, более адекватной оценкой ситуации, 
стабилизацией режима сна и питания, повышением внимания к себе, 
самоуважения.  

Ориентируясь в этих временных промежутках, непременно 
учитывая индивидуальные особенности клиента, консультант может 
отслеживать норму и патологию проявления горя. Консультант также 
должен понимать, когда горе принимает осложненные формы и 
требует терапевтического вмешательства, уметь мотивировать клиента 
обратиться за дополнительной помощью и разъяснить возможное 
содержание терапии. Отдельная проблематика, требующая 
исследования, это измерение интенсивности горя и своевременное 
различение между нормальными и патологическими формами 
переживания потери.  

Потеря ребенка это вероятность повышенного риска развития 
осложненного переживания горя. Было отмечено, что, в сравнении с 
другими видами переживания потери, родительское горе особенно 
интенсивно, сложно и длительно, с сильными и внешне не связанными 
изменениями симптомов с течением времени. Для родителей возникает 
несколько встроенных преград для переживания траура после смерти 
ребенка (12). Потеря беременности и гибель новорожденного - это 
специфическая форма утраты. 

Эмоциональная связь родителей с плодом возникает еще до 
рождения, и родители формируют свои надежды и мечты о себе как о 
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родителях и о своем ребенке, который у них будет. Потерянные образы 
и проекции представляют собой основные вторичные потери, в том 
числе и относящиеся к себе, которые должны быть оплаканы вне 
зависимости от возраста ребенка, поэтому даже в случае смерти до 
рождения родители очень много теряют. Для родителей трудность 
в признании утраты возникает потому, что смерть нарушает их базовую 
родительскую функцию и противоречит законам природы; зачастую 
существует социальное отрицание такой утраты. Для большинства 
окружающих эта потеря не является реальной, а потому право 
родителей на длительное горевание и полноценное переживание 
процесса горя не признается культурологически. Пара, чья первая 
беременность заканчивается утратой, не считается выполнившей 
переход в родительство, и, соответственно, не приобретает статус 
взрослости. В случаях потери беременности или смерти 
новорожденного нет выраженного феномена отсутствия, чтобы дать 
сигнал об утрате, что способствует трудности интернализации того 
факта, что действительно произошла смерть. У родителей слишком 
мало или нет ничего конкретного для реалистических воспоминаний 
об умершем и о взаимоотношениях с ним. К тому же, роль родителя 
предполагает большую активность и требует определенного ролевого 
поведения. Поэтому ее сложнее переструктурировать и перевести в 
здоровый интрапсихический план (7). 

Таким образом, с потерей ребенка любого возраста для родителей 
происходит целый комплекс физических и символических утрат: 
утрата внешнего объекта, утрата значимого другого (объекта 
привязанности), утрата статуса (родительства), утрата будущего, утрата 
стадии жизненного цикла, утрата надежды, мечты, творения, части 
себя, семьи, друг друга, поколебленная самооценка и экзистенциальная 
потеря. Экзистенциальная потеря, ассоциированная с перинатальной 
потерей, очень часто недооценивается, но можно сформулировать это 
следующим образом: «Когда умирает родитель, ты теряешь свое 
прошлое. Когда умирает твоей ребенок, ты теряешь свое будущее». Это 
сочетание включает в себя утрату образа себя беременной, чувства 
единения с плодом, утрату ожидаемого материнства и утрату особого 
внимания к себе. Утрата самоуважения исходит из ощущения, что 
женщина больше не может доверять своему телу и успешно рожать 
детей. Нарушение функций построения самоуважения на основе 
способности вынашивания ребенка особенно значимо, потому что оно 
вероятнее всего окажет особенное влияние на переживание утраты, 
отличное от переживания потерь других типов (7). Потеря 
беременности превращает опыт самоутверждения в период 
опустошения. 
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Для описания или количественной оценки эмоциональных 
реакций на перинатальную потерю было сделано относительно 
немного эмпирических исследований, а имеющаяся информация в 
некотором роде непоследовательна из-за маленьких выборок, 
использованных в них, разных критериев оценки эмоций, 
преморбидного фона, отсутствия контрольных групп и различных 
определений перинатальной потери. 

Большинство женщин испытывают период интенсивного 
эмоционального состояния сразу же после потери, характеризующегося 
переживанием горя, дисфорией, чувством вины и тревоги. Способность 
женщины справляться с ситуацией на первой неделе после потери 
является хорошим показателем того, как она будет переживать ее 
дальше. В целом, отдаленные эмоциональные реакции нехарактерны. 
Риск более интенсивного или длительного переживания горя, скорее 
всего, усугубляется, если женщина очень желала своей беременности, 
долго не могла забеременеть, не имела живых детей, подвергалась 
выборочному искусственному прерыванию беременности или 
переносила выкидыши раньше, испытывала мало симптомов 
возможного выкидыша, перенесла прерывание беременности на 
достаточно большом сроке, не имела достаточной социальной 
поддержки, а так же ранее демонстрировала случаи недостаточной 
способности преодоления трудной ситуации. Когда наблюдается 
повышенный уровень переживания горя, он имеет тенденцию 
принимать форму депрессивного или тревожного расстройства, часто 
сопровождаемого чувством вины и беспокойства о своей последующей 
репродуктивной компетенции (4). Некоторый регресс к ранним фазам 
переживания горя возникает в годовщины, относящиеся к 
беременности и смерти: день смерти, родов, приблизительный срок 
родов, год со дня смерти и т.п. В целом, процесс переживания горя 
соотносится с описанным циклом длительностью около двух лет, но в 
некоторых работах для ситуации потери ребенка нередко выводятся 
временные рамки до пяти и более лет.  

Кроме личностных и субъективно значимых характеристик 
процесс переживания горя могут осложнять и ситуационные 
особенности.  

В ситуации спонтанного прерывания беременности в раннем 
сроке особенно трудным может оказаться сочетание неожиданности, 
неясности с постановкой диагноза, отсутствия тела, которое нужно 
похоронить, и воспоминаний о проведенном вместе времени, которые 
можно хранить и о которых горевать. На первый план выходят именно 
символические утраты, переживание которых еще менее подкреплено 
какими-либо установленными траурными ритуалами или адекватной 
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социальной поддержкой (4). В целом, в случае выкидыша следует 
ориентироваться на то, насколько понятие «беременность» для 
женщины и ее близких приближалось по значению к понятию 
«ребенок». При этом, даже если субъективно женщина воспринимает 
выкидыш как облегчение и разрешение проблемы, нельзя упускать из 
вида, что на психофизиологическом уровне потеря беременности 
вызывает гормональную дестабилизацию, эмоциональные проявления 
которой не связываются пациенткой со спонтанным и даже 
намеренным прерыванием беременности.  

Осложненную ситуацию также представляет антенатальная 
диагностика пороков развития. В этом случае процесс переживания 
горя может начаться раньше, чем для родителей, которые узнают о 
наличии аномалий у своего ребенка после рождения. И те и другие 
родители могут скорбеть об утрате ожидаемого образа нормального 
ребенка, и своих надежд и мечтаний о его будущем. Чувства скорби 
могут присутствовать в сочетании с чувством вины из-за 
ответственности за состояние ребенка и возможных мыслей о том, 
чтобы ребенок не выжил. Если родители решают прервать 
беременность по причине диагностики тяжелой патологии или 
генетических показаний, некоторые полагают, что это решение 
правильно, но некоторые продолжают испытывать эмоциональные 
проблемы.  С одной стороны, может присутствовать чувство облегчения  
от того, что рождение ребенка с тяжелой патологией может быть 
предотвращено, с другой стороны, может возникать чувство вины из-за 
необходимости прерывания желанной беременности (7). 

Еще одной сложной проблемой является смерть одного из плодов 
при многоплодной беременности. У родителей возникаю смешанные 
чувства, когда один из двойни умирает, а другой выживает. 
Окружающие часто совершают ошибку, представляя оставшегося в 
живых близнеца в качестве утешения родителям. Родители, потерявшие 
одного из близнецов, могут иметь большие трудности в переживании 
потери, нежели родители, потерявшие одного ребенка. Для них 
чрезвычайно трудным оказывается необходимость одновременно 
скорбеть по умершему и радоваться появлению живого 
новорожденного, выполняя все необходимые родительские функции, 
включая положительный эмоциональный контакт.  

Смерть новорожденного часто связана с сильным внутренним 
конфликтом, связанным с тем фактом, что ребенок родился живым, а 
современная медицина оснащена мощнейшими технологиями для 
выхаживания, реанимации и искусственного поддержания жизни 
младенца. И на фоне всего этого возникает ситуация, когда нужно 
принимать решение об отказе от интенсивного вмешательства и 
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отключении системы жизнеобеспечения, и это может вызвать 
дополнительное разочарование в силе медицинской техники. Однако в 
подобной ситуации есть резерв времени для того, чтобы родители 
могли структурировать свои переживания и направить их на 
установление привязанности, которая впоследствии способствует более 
полноценному переживанию горя. Неожиданная гибель ребенка не 
позволяет родителям осуществить такое взаимодействие (15). 

В большинстве случаев процесс переживания горя у женщин 
после перинатальной потери не приобретает патологических форм, 
требующих психиатрического лечения. (9). Невротические реакции, 
однако, весьма распространены.  

Заблуждением было бы считать, что глубокому психологическому 
стрессу после потери подвержены только женщины. Ситуация потери 
ребенка провоцирует переживание горя и являет собой потенциальный 
фактор риска для осложнений во всей семейной системе или у 
отдельных ее представителей.  

Хотя родители сталкиваются со смертью одного и того же 
ребенка, каждый из них переживает собственную потерю и проходит 
через индивидуальный процесс переживания горя. Мужское горе также 
имеет свои характерные особенности. Мужчина склонен подавлять свои 
депрессивные настроения большей активностью, рационализацией. 
Глубина и длительность переживания также имеет тенденцию 
коррелировать со сроком беременности. При этом социальное 
признание отцовского горя, вызванного утратой беременности или 
новорожденного, еще ниже, чем в отношении матери. Мужчине 
культурологически предписывается быть эмоционально сдержанным, 
активным и оказывать поддержку жене. Он поставлен в ситуацию 
наблюдателя, лишенного права эмоциональной включенности. Это 
может вызывать попытку рационального подавления своих эмоций и 
привести к депрессивному состоянию. Женщина проявляет больше 
эмоций вне зависимости от срока потерянной беременности и склонна 
обвинять мужа в нечувствительности. Родители практически никогда 
не оказываются в одной и той же фазе цикла, их реакции никогда не 
бывают абсолютно одинаковыми. Такая неконгруэнтность. является 
распространенным явлением, и у 12% пар после перинатальной потери 
происходит сепарация (7). Существует большое разнообразие в том, как 
супружеские пары реагируют на потерю беременности и в результате 
перенесенной потери возникает существенная угроза целостности 
семьи и супружеским взаимоотношениям. 

Если речь идет о потере ребенка в семье, где уже есть дети, нужно 
учитывать, что они могут являться группой риска по формированию 
неадекватной реакции на событие. Это, безусловно, зависит от многих 
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факторов, включающих в себя и возрастные особенности детей, 
качество сформированной привязанности, и степень выраженности 
дезадаптации матери и отца, и качество поддержки со стороны других 
членов семьи. После перинатальной потери, в зависимости от возраста, 
у сиблингов могут развиться те же симптомы, что и у родителей. 
Родители могут проявлять симптомы гиперпротекции в отношении 
своих детей. Однако при этом дети могут почувствовать себя 
отверженными родителями, поэтому родителям необходимо уделять 
время своим оставшимся в живых детям, сохраняя открытую и честную 
манеру коммуникации. Часто дети винят себя, потому что они «желали, 
чтобы ребенок умер», другие пытаются равняться с умершим ребенком, 
чтобы отвлечь внимание родителей от мертвого ребенка. Дети могут 
испугаться, что один из родителей или они сами могут умереть (7). 

Прародители одновременно переживают утрату своего внука и 
испытывают боль за своих детей. Так же, как родители ребенка должны 
отдать родительский долг своему ребенку, прародители испытывают 
желание позаботиться о своих детях. И хотя подобная забота исходит 
лишь из благих намерений, она может лишить родителей ребенка 
возможности отдать ему свой родительский долг. При этом горе 
бабушки и дедушки реально и должно быть признано как самими 
родителями, так и близкими (7).  

Перинатальная потеря скорее всего оказывает эффект не только 
на эмоциональное состояние, но и на качество жизни, психологическое 
состояние в последующие беременности и воспитание детей, вызывает 
нарушение отношений с ближайшим социальным окружением. Семьи, 
по-видимому, имевшие хорошо функционирующую семейную систему 
и внешние связи, еще более укрепляют их и получают существенную 
поддержку со стороны расширенной семьи и друзей. Большинство 
навсегда теряют отношения с некоторыми близкими: родственниками, 
друзьями, коллегами (11). 

В отношении последующих беременностей, наличие в анамнезе 
перинатальных потерь является фактором риска на только в аспекте 
физического здоровья и качества вынашивания, но и в аспекте 
психического здоровья как матери, так и воспитания последующих 
рожденных детей. При последующей беременности женщины имеют 
тенденцию хронически испытывать повышенную тревожность, особо 
обостряющуюся в преддверии очередного осмотра (6). Состояние 
хронического стресса является существенным осложнением течения 
беременности и требует особого врачебного и психологического 
сопровождения (3). И, не смотря на то, что шансы благополучного 
вынашивания последующих беременностей, безусловно, велики, если 
гибель плода не была обусловлена аномалиями развития, существует 
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опасность рождения преждевременного и/или маловесного ребенка. 
(8). В одном исследований отмечается, что небольшой процент женщин 
принимает решение не иметь больше детей и даже прибегает к 
стерилизации, однако, для исследования взята слишком маленькая 
выборка и не указано, были ли у этих женщин живые дети. 

С рождением нового ребенка, вероятно, возрастает опасность 
нарушения формирования адекватной привязанности и/или 
нарушения стиля семейного воспитания. 

В медицинской практике западных стран основная роль в 
сопровождении эмоциональной реакции на потерю отводится 
среднему медицинскому персоналу. Здесь, разумеется, следует 
учитывать, что подготовка медицинской сестры в западных странах 
подразумевает более высокую квалификацию в отличие от российской 
программы подготовки. Соответственно, роль медицинской сестры в 
лечебном процессе активна и значительна. Психолог и психотерапевт 
рассматриваются как специалисты, корригирующие патологическую 
ситуацию. Консультирование же потери предполагает сопровождение 
нормального течения процесса горя. Медперсоналу предписывается 
быть внимательными к нуждам семьи, переживающей утрату. Оказание 
помощи в актуализации утраты и осознании и выражении эмоций 
составляет основную задачу сопровождения утраты в медицинском 
учреждении в острый период. Этому способствует включение в 
протокол сопровождения пациентки специфических действий для 
оказания поддержки ей и членам ее семьи, если только это не вызывает 
резкое отвержение или не противоречит их религиозным принципам.  

Женщине предлагаются варианты процедур, о желательности 
или нежелательности которых ее предупреждают. В частности, по 
возможности не рекомендуется сильное обезболивание или наркоз в 
случае ведения родов мертвым плодом: женщина на чувственном 
уровне должна пройти через процесс родов, чтобы завершить гештальт 
беременности и рождения ребенка. На роды приглашаются 
родственники по желанию пациентки. Плод или содержимое матки 
сохраняется в течение некоторого времени до вскрытия или 
гистологического исследования для того, чтобы родители и другое 
ближнее окружение смогли увидеть, потрогать, оплакать и 
попрощаться, либо убедиться, что ребенка увидеть нельзя. В течение 
некоторого времени после родов или кесарева сечения, когда у матери 
может быть выраженное шоковое состояние или не закончено действие 
наркоза, либо спустя несколько часов, если тело было в холодильнике, 
ребенка укрывают пеленками и поддерживают теплым под лампой до 
того момента, когда мать сможет взять его в руки. Прежде, чем ребенка 
подадут родителям, их предупреждают об особенностях его внешнего 
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вида, будь то следы мацерации, пороки развития, или родовые 
повреждения. Взгляд на ребенка с аномалиями развития с точки зрения 
постороннего человека очень отличается от взгляда с точки зрения 
любящего родителя. Часто родители видят лишь красивые черты, в то 
время как деформированные части не имеют такого значения. Многие 
уродства могут быть скрыты одеждой или пеленкой. Медработникам, 
возможно, придется поощрить родителей провести время с ребенком.  

Этот момент является одним из самых эмоционально окрашенных 
при обсуждении проблемы с российскими медработниками и 
психологами: в существующей практике матери редко дается для 
прощания труп новорожденного до вскрытия и практически никогда 
труп плода, погибшего в антенатальном периоде, со следами 
мацерации или пороками развития. Это делается в благих намерениях, 
в попытке защитить мать от сильного эмоционального потрясения. Из 
вида упускается тот факт, что эмоциональное потрясение и так сильно, 
а фантазия часто оказывается страшнее реальности и именно фантазии 
об ужасных пороках на теле своего ребенка могут преследовать 
женщину всю жизнь, а не картина истинных повреждений и уродств. 
Sexton PR, Stephen SB (14) заявляют что 100% матерей, у которых 
младенцы родились со следами мацерации или с уродствами считают 
положительным тот факт, что они держали своих детей и смотрели на 
них.  Кроме того, возможность физического контакта и 
манипулирования с рожденным телом позволяют дополнить гештальт 
деторождения и выполнения своего родительского долга. По 
возможности, родителям предлагается самим искупать ребенка, одеть. 
О ребенке говорят, называя по имени, если родители дали его ему, в том 
грамматическом роде, который соответствует полу ребенка, если он 
идентифицируется. Такая персонификация придает дополнительную 
значимость утрате.  

Когда ребенок находится в терминальном состоянии и решается 
вопрос о снятии его с интенсивной поддержки жизнеобеспечения, 
родителям предлагается попрощаться с ним, предоставив достаточное 
для этого время. Затем ребенок снимается с аппарата и под 
воздействием болеутоляющих средств снова передается родителям для 
того, чтобы они находились с ним до самого конца. Родители никогда 
не остаются без внимания со стороны медицинского персонала. 
Медсестра или социальный работник практически постоянно 
находятся рядом и по необходимости дают рекомендации или 
фасилитируют процесс (15).  

Важное место в жизни американцев занимает религия. Это 
мультиконфессиональная нация, поэтому медработникам предписано 
всегда учитывать религиозные верования родителей, предлагая услуги 
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священнослужителя или осуществление специфических религиозных 
ритуалов. Крещение терминального ребенка очень распространено и 
рутинно предлагается родителям христианских конфессий: они сами 
выбирают, соглашаться им или нет. Часто помощь священника может 
быть необходимой не столько родителям, сколько другим 
родственникам. Кроме того, священники могут оказывать поддержку 
персоналу. Если же ребенок родился мертвым, то любой член 
персонала или сами родители могут произнести слова благословения, 
что записывается в специальный бланк, так же как и свидетельство о 
крещении, и отдается родителям вместе с другими памятными 
предметами.  

Сбору этих памятных предметов, которые впоследствии должны 
напоминать о реальности существования ребенка, способствовать 
формированию светлых и теплых воспоминаний о нем, и, в конце 
концов, интернализировать утрату, уделяется очень много внимания. 
Это могут быть идентификационные браслеты, отпечатки ступней и 
ладоней, запись антропометрических данных, открытки с 
соболезнованиями от персонала и близких, волосы ребенка, средства 
гигиены, которыми обрабатывалось тело, фотографии и те предметы, 
которые на них отображены.  

На фотографировании умершего ребенка нужно остановиться 
отдельно. Снимки делаются всегда, кроме тех случаев, когда этому 
противоречат религиозные верования родителей. Их выполняет либо 
сам консультант, либо специальный фотограф, и эти фотографии не 
демонстрируются никому, кроме консультанта и родителей. Часто 
родители вначале не дают согласия на фотографирование или 
отказываются забирать сделанные фото. В последствии абсолютное 
большинство из них востребуют фотографии своего ребенка. Бывает, 
что это происходит годы спустя, и персонал бережно и 
конфиденциально хранит снимки. На этих фотографиях ребенок 
изображается одетым, рядом с ним укладываются какие-либо предметы: 
игрушки, цветы, поделки, символические предметы, которые потом 
также сохраняются родителями на память о своем ребенке. Обладание 
этими предметами и изображение их рядом с умершим обеспечивает 
связь между ними, подтверждая реальность существования ребенка и 
его смерти, и способствует трудному процессу примирения с утратой. 
Часто на фотографиях ребенок фотографируется с родителями, 
родственниками, священником, осуществляющим крещение, 
медперсоналом, что свидетельствует о признании реальности жизни и 
смерти ребенка ближайшим социумом.  

Консультант предоставляет родителям возможность для общения, 
осуществляет связи с необходимыми специалистами, приглашает 
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родственников по желанию семьи, информирует и дает рекомендации 
по переживанию потери. Он также продолжает поддерживать контакт с 
семьей уже после выписки, посещает похороны, навещает семью, 
обязательно делает контрольные звонки, во время которых беседует, 
интерпретирует «нормы» поведения, рассказывает об индивидуальных 
различиях, дает рекомендации по взаимодействию внутри семейной 
системы. Активную работу ведут группы поддержки, куда семья 
направляется по возможности. Встречи групп происходят один - два 
раза в месяц и имеют определенную тематику. Консультант по 
сопровождению утраты должен обладать достаточными навыками, 
чтобы вовремя определить отклоняющееся поведение кого-либо из 
членов семьи и направить его к специалисту в области терапии утраты. 
Кроме консультанта в команду специалистов входят социальные 
работники, поставщики ритуальных услуг, священнослужители. 
Обычно они действуют во взаимодействии и на основе одной 
теоретической базы. Таким образом, осуществляется длительная 
поддержка и мониторинг возможных отклонений. 

Специалист, наделенный функциями координатора, кроме 
администрирования процесса, осуществляет также и психологическую 
поддержку самого персонала, поэтому можно говорить о системе 
наблюдения, преемственности и профилактике профессионального 
сгорания.  

Благоприятным фактором является также наличие в продаже, а 
также в виде раздаточного материала, большого количества литературы 
и брошюр, содержащих информацию и рекомендации по 
переживанию практически любого вида утрата. В качестве 
терапевтических процедур члены семьи поощряются к различным 
видам творческой деятельности: поэзия, изобразительное искусство, 
ведение дневника. Осуществляются различные ритуалы, кроме 
традиционных: посадка дерева, написание прощального письма, 
благотворительный взнос, зажигание свечи и т.п. Можно привести 
пример ежегодного марша, проходящего в октябре в США в память об 
умерших младенцах, в котором могут принять участие не только члены 
семьи, но и друзья, медперсонал, работающий в этой области. 

 
Для российской практики актуально привлечение внимания 

специалистов к аспекту психологического сопровождения в ситуации 
перинатальной потери, так как оно необходимо для фасилитации 
полноценного нормативного проживания горя. Изучение и 
практическое сопровождение утраты требует междисциплинарного 
подхода. Знания о психологии и консультировании утраты 
необходимы как специалистам в области психического здоровья, так и 
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акушерам-гинекологам, и неонатологам-реаниматологам, среднему и 
даже младшему медицинскому персоналу. Важно иметь специально 
подготовленных специалистов-консультантов, в обязанности которых 
входило бы непосредственное сопровождение пациентов и членов их 
семей. На сегодняшний день медработники не могут полноценно 
ответить на необходимость поддержки для семьи  в ситуации 
перинатальной потери в силу недостаточной проработки вопроса 
смерти на личностном уровне, отсутствия подготовки в сфере 
психологии лечебного взаимодействия и потому, что это не входит в 
должностные обязанности. Врач не готов встретиться с сильными 
эмоциями пациента и часто негативно относится к обсуждению вопроса 
смерти даже в бытовом разговоре. Кроме того, в подготовке 
медперсонала недостаточно внимания уделяется умению переместить 
свою роль с «врача-лекаря», «спасителя» на роль «утешителя-
консультанта» (10). Поэтому отношения врача и пациента, перенесшего 
потерю, часто заходят в тупик, так как ожидания пациента превышают 
желание и умение врача оказать соответствующую помощь. Пациенты, 
как в силу естественного процесса переживания горя, когда возникает 
необходимость отыскать объект для вымещения гнева, так и в силу 
действительно недостаточно грамотной психологической поддержки со 
стороны медперсонала, в результате оказываются неудовлетворенными 
оказанной помощью. Таким образом, в некотором роде можно говорить 
о недостаточном выполнении функции помогающего специалиста. 
Остается только надеяться, что полноценная психологическая 
подготовка войдет в курс обучения медработников, а соответствующие 
требования к поведению и действиям медперсонала будут разработаны 
и внедрены в практику. 
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Кравченко Н.М. 
СОВРЕМЕННЫЕ  ИССЛЕДОВАНИЯ ПОСЛЕДСТВИЙ 

УПОТРЕБЛЕНИЯ АЛКОГОЛЯ И НАРКОТИКОВ ВО ВРЕМЯ 
БЕРЕМЕННОСТИ В ЗАРУБЕЖНОЙ ПСИХОЛОГИИ 
 

Обзорная статья, которая позволяет познакомиться с тематикой современных зарубежных 
исследований в области перинатальной психологии. В фокус внимания попали работы, 
посвященные последствиям алкогольной и наркотической зависимости матерей. Обзор 
работ по указанной тематике позволяет не только познакомиться с результатами 
проведенных исследований, но и получить представление о методологических и 
методических основаниях  их построения. 
Ключевые слова: беременностью, употребление наркотиков, последствия. 
 
The review which allows to get acquainted with subjects of modern foreign researches in area 
перинатальной psychology is presented attention of readers. The works devoted to 
consequences alcoholic and a drug dependence of mothers have got to attention focus. The 
review of works on the specified subjects allows not only to get acquainted with results of the 
spent researches, but also to receive representation about the methodological and methodical 
bases of their construction. 
Keywords: pregnancy, the uses of drugs, consequences. 

 
В зарубежных изданиях последних двух лет (январь 2007 – 

ноябрь 2008) тематика пренатальной психологии обсуждается 
достаточно интенсивно. Наблюдается большое разнообразие 
исследований: от экспериментов чисто медицинской направленности 
до обсуждения актуальных социальных проблем. Среди 
опубликованных работ, значительное место занимают исследования 
пренатальной диагностики различных заболеваний, например, 
синдрома Киари [2], гемофелии [6] , гиперэкплексии [7]. Эти работы 
сосредоточены в основном на методических и технологических 
разработках в области диагностики. Немалое количество 
исследований посвящено влиянию здоровья матери на благополучие 
ребенка. Рассматриваются такие факторы риска для здоровья 
ребенка, как  недостаток витамина D у матери [8], алкогольная и 
наркотическая зависимости [11, 12, 13, 14], влияние пренатальных 
инфекций [10]. Кроме исследований преимущественно медицинской 
направленности, существует достаточное количество работ, 
посвященных психологическим и социальным аспектам 
пренатального развития.  Так, например, рассматриваются 
этнокультурные особенности отношения к беременности и 
рождению ребенка [4, 5], влияние общественных установок на 
поведение беременной женщины [3]. В русле пренатального развития 
рассматриваются и проблемы воспитания приемного ребенка. В 
частности, исследовался вопрос отношения приемных родителей к 
приемным детям с врожденными зависимостями [9]. 
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Внимание исследователей привлекают также относительно 
недавно появившееся социальное явление однополых браков.  

Мы видим, что проблематика пренатального развития 
рассматривается в зарубежных изданиях с разных сторон. Часть этих 
проблем освещается в российских изданиях также регулярно и полно. 
Например, вопросы влияния инфекций, последствия органических 
нарушений на развитие ребенка. Поиск  решений в отечественной 
психологии осуществляется в традиции культурно-исторической 
теории Л.С. Выготского. Возможности коррекции рассматриваются в 
плоскости представлений о строении  и механизмах формирования 
высших психических функций. В исследованиях зарубежных 
психологов внимание сосредоточено на эмпирическом выявлении 
существующих связей. Специфична и тематика проводимых 
исследований. Некоторые из них не находят освещения в 
отечественной психологии. На сегодняшний день среди них можно 
назвать не только модное изучение однополых браков, но и такие 
актуальные и практически значимые вопросы, как наркотическая и 
алкогольная зависимость беременных женщин. В рамках тематики 
здорового образа жизни, употребление алкоголя и наркотиков среди 
беременных занимает особое место. Обратиться к этой теме 
заставляет  количество осложнений развития ребенка, возникающих в 
результате алкогольного и наркотичекого воздействия на него в 
перинатальный период. В данном обзоре мы бы хотели остановиться 
на результатах нескольких исследований, посвященных последствиям 
алкогольной и наркотической зависимостей беременных женщин.  

Рассматривая статьи зарубежных исследователей, можно 
выделить несколько основных вариантов негативного влияния 
употребления беременной женщиной алкоголя и/или наркотиков. 

В качестве первого эффекта рассмотрим влияние на 
когнитивное развитие ребенка. Этот вопрос детально 
рассматривается в статье Margaret B. Pulsifer и других “Пренатальная 
наркозависимость: эффеекты когнитивного развития в пятилетнем 
возрасте» [11]. Выборку исследования составили 113 детей, чьи 
матери во время беременности употребляли кокаин и/или опиаты, в 
контрольную группу вошли 33 ребенка с аналогичным социально-
экономическим статусом семьи, но их матери не употребляли 
наркотиков. Внутри экспериментальной группы употребление и 
опиатов, и кокаина было отмечено у  55,8% матерей 
экспериментальной группы, только опиаты принимали  26,5% 
матерей, только кокаин – 17,7%. Две трети матерей 
экспериментальной группы продолжали принимать наркотики в 
течение 5 лет после рождения ребенка. Важным обстоятельством 
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является то, что 93% выборки составили афро-американцы. Анализ  
социо-биографических данных  показал, что физические показатели 
(такие, как вес ребенка при рождении, возраст матери, срок 
рождения) в экспериментальной группе были ниже, чем в 
контрольной. Существенной особенностью экспериментальной 
группы оказалось то, что употребление алкоголя было 
распространено в ней больше, чем в контрольной (не 
употребляющей наркотики) группе. Таким образом, одним из 
результатов исследования можно назвать вывод о сопряженности 
употребления наркотиков и алкоголя. 

Через пять лет после формирования выборки детям 
предлагалось пройти тестирование, направленное на диагностику 
шести областей когнитивного развития: общий интеллект 
(intelligence), навык школьного чтения, языковое развитие (language), 
зрительно-моторная координация, ловкость рук и внимание. Также 
оценивался контроль импульсивности (произвольность). В качестве 
методик использовался тест Стэндфорд-Бине, внимание и 
произвольность оценивались по оценочной системе Гордона (GDS), 
компьютерная версия, а также с помощью кубического тест Нокса, 
теста Пердью. 

Результаты исследования обнаружили общее  для обеих групп 
снижение показателей по интеллекту, языковым навыкам, навыку 
чтения, зрительно-моторной координации, произвольности и 
длительному вниманию. То есть не менее значимыми, 
определяющими успешность когнитивного развития детей являются 
социальные условия их жизни. В обеих выборках приходилось 
говорить о сходных неблагополучных условиях жизни детей, 
отражающих их одинаковый социально-экономический статус. 
Именно общий неблагоприятный социально-экономический фон 
мог привести к сглаживанию различий между группами. Тем не 
менее, различия между экспериментальной и контрольной 
выборками все же были найдены. По шкале Языковых знаний 
дошкольника (Preschool Language Scale-3) дети экспериментальной 
группы показали значимо худшие результаты, чем дети контрольной 
группы. Так,  60 % детей матерей, употреблявших наркотики, 
набрали 85 и менее стандартных баллов по шкале экспрессивной 
речи, в то время как в контрольной группе такой балл получили 
только 33% детей. По контролю импульсивности дети контрольной 
группы были значимо более успешны. Дополнительное исследование 
показало значимо большие проблемы с визуальным вниманием 
(пространственным)  у экспериментальной группы. 
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Итак, на фоне общего в обеих группах снижения развития 
когнитивной сферы, у детей экспериментальной группы было 
зафиксировано отставание по языковым знаниям и контролю 
импульсивности. Исследователи также выявили, что тип 
принимаемого наркотика не играет существенной роли. Во всех 
подгруппах экспериментальной выборки, образованных с учетом 
вида употребляемого наркотика, не было обнаружено значимых 
различий. 

Таким образом, в отношении когнитивного развития ребенка 
были показаны негативные эффекты наркотической зависимости 
беременной. Однако, наряду с наркотической зависимостью, в 
качестве существенного фактора влияния была освещена роль 
социально-экономических условий в развитии детей. 

Другой аспект в обсуждении последствий наркотической 
зависимости беременной связан с отношением женщины к 
собственному здоровью. Здесь на первый план выступает вопрос 
пропаганды здорового образа жизни, в частности, участие в этом 
процессе врачей и акушеров, взаимодействующих с беременной 
женщиной. Показательной в этом отношении, статья, 
опубликованная в “Western Journal of Nursing Research” [13] 
коллективом авторов, (Susan C. Vonderheid, Kathleen F.Norr, Arden S. 
Handler) посвящена пропаганде здорового образа жизни во время 
беременности среди афро-американок и мексиканок. Авторы 
основывались на предположении, что пропаганда здорового образа 
жизни во время беременности, обсуждение связанных с этим 
вопросов является важным фактором правильного поведения 
будущей матери. Исследование проводилось в виде интервью со 159 
беременными женщинами, афро-американками (70%) и 
мексиканками (39%) от 16 лет со сроком срок беременности 28-36 
недель. Большинство обследуемых было младше 24 лет, не замужем, 
имели 12 и меньше классов образования. У большинства была 
зафиксирована позитивная установка в отношении беременности и 
признание важности заботы о здоровье во время беременности. До 
беременности часть матерей курили (21%), пили (55%) и 
использовали марихуану (16%), тяжелые наркотики не принимал 
никто. 

Концептуальная модель исследования основывалась на модели 
качества опеки Донабедиана (1988). Эта модель включает структуру, 
процесс и результаты. В качестве структуры выступал система 
здравоохранения беременных. В исследовании структура измерялась 
характеристиками поставщика услуги: тип (сертифицированная 
медсестра-акушерка или врач), национальность, пол. Процесс 
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характеризовался обсуждением тем здоровья. Результатом выступало 
здоровое поведение женщин во время беременности. Беседа 
проводилось в отдельной комнате, до или после приема врача, ее 
средняя длительность составляла 51 минуту. Основой для разговора с 
беременной служили карточки с ответами, которые матери могли 
выбрать при ответе на вопросы о социально-экономической 
ситуации, отношении к беременности, отношении к заботе о 
здоровье, объективном поведение (количество визитов к врачу и т.д.). 
Уровень употребления наркотических веществ измерялся по шкале 
от 0 до 4. 

В качестве выводов можно обозначить следующие выявленные 
авторами закономерности: 

1. Женщины, не употребляющие наркотики, обсуждают более 
широкий спектр тем, связанных со здоровьем, занимают активную 
позицию по отношению к сохранению здоровья. Другими словами, 
отсутствие наркотической зависимости является одним из 
важнейших факторов благоприятного прогноза протекания 
беременности и сохранения здоровья женщины и ребенка. Возможно, 
это связано с большей заинтересованностью матери в ребенке, а 
также большей степенью ответственности матери.  

2. Значимой разницы в реализации здорового поведения 
между афроамериканками и мексиканками не было выявлено. 
Однако афроамериканки склонны обсуждать более широкий круг 
тем здоровья, что является дополнительным позитивным фактором. 
Иначе говоря, на уровне принадлежности к этнической группе 
различий в поведении и отношении к беременности не было 
показано. 

3. Пропаганда здорового образа жизни является важным 
фактором реализации правильного поведения беременных женщин. 
Авторы показали, что с акушеркой женщины обсуждают больше тем 
здоровья, чем с врачом. Предположительно, это может быть связано с 
особенностями коммуникации, характерными для различных 
профессиональных групп. Кроме того, причиной может служить и 
нехватка времени у врача. В качестве рекомендаций, авторы 
предлагают акушерам обсуждать с женщинами не только вопросы 
алкогольной и никотиновой зависимости, но и другие темы, 
например, здоровое питание, применение витаминов и др. веществ, 
поддержание оптимального веса. Отмечается, что есть несколько 
групп женщин, которые особенно подвержены риску: одинокие, 
первородящие, подростки и т.д. Именно эти группы особенно остро 
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нуждаются в просвещение, которое врачи почти никогда не 
предоставляют. 

Таким образом, в данном исследовании прием наркотических 
веществ рассматривался в связи с формированием здорового 
поведения беременной женщины, заботы о собственном здоровье и 
здоровье ребенка. За исключением контекста наркотической 
зависимости матерей, обсуждению данной проблемы уделяется 
большое внимание и в отечественной перинатальной психологии.  

Наконец, третьим вектором влияния употребления алкоголя и 
наркотиков во время беременности можно назвать отношение матери 
к ребенку в постнатальном периоде развития. Если наркотическая 
зависимость отражает особенности отношения матери к 
беременности, к своему здоровью, то, по всей видимости, они будет 
проявляться и в отношении женщины к рожденному ребенку. В 
журнале “Child Maltreatment” группа авторов (Dana K. Smith, Amber 
B. Johnson, Katherine C. Pears, Philip A. Fisher and David S. DeGarmo) 
опубликовала статью под названием «Жестокое обращение с детьми 
и проблема опекунства: раскрытие эффектов пре-  постнатального 
употребления наркотиков родителями» [12]. В исследовании 
рассматривалось употребление родителями алкоголя и наркотиков 
как предикторов плохого обращения и перехода ребенка  под опеку 
госорганов или другой семьи. Выборку составили 117 3-6 летних 
перешедших под приемную опеку детей, подвергавшихся в своей 
семье жестокому обращению. 54% выборки составили мальчики, 
среди детей 87% - европейские американцы, 1% африканские 
американцы, 7% латино, 5% коренных американцев. Жестокость 
обращения с ребенком устанавливалась на основе анализа данных о 
состоянии ребенка с помощью классификационной системы 
Maltreatment Classification System (MCS; Barnett, Manly, & Cicchetti, 
1993). Также фиксировалась частота смен места жительства и 
приемных опекунов. В исследовании учитывалась частота всех 
перемещений ребенка внутри государства, дата первого попадания 
под опеку госорганов, однако все места пребывания ребенка, не 
отслеживаемые органами фиксировать невозможно, поэтому на 
самом деле число перемещений было несколько больше. 
Подсчитывалось количество смен мест проживания ребенка, в 
среднем дети выборки меняли место проживания и опекуна 6 раз. 

По результатам обследования, в среднем дети данной выборки 
подвергались 11 случаям жестокого обращения, причем среди них 
32% физической жестокости, 26% сексуального насилия, 82% 
неудовлетворения потребностей ребенка, 89% недостатка опеки.  
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Употребление алкоголя и наркотиков фиксировалось также по 
документам органов опеки, суда, карты ребенка и т.д. Считался 
родительский показатель употребления наркотических веществ и 
отдельно показатель матери. Отдельно подсчитывались показатели 
по пре- и постнатальному периодам.  

В качестве результатов исследования авторы представляют 
следующие найденные связи: 

1. Употребление алкоголя и наркотиков в пренатальном 
периоде: 

• Употребление матерью только алкоголя является 
предиктором жестокого обращения, однако не связано с частотой 
смены опекуна 

• Употребление матерью и алкоголя, и наркотиков связано с 
большим количеством перемещений ребенка и имеет небольшое 
совокупное влияние на жестокое обращение 

• Пренатальное использование только наркотиков оказалось 
не связанным с последствиями (жестоким обращением и большим 
количеством перемещений ребенка). 

2. Употребление алкоголя и наркотиков в постнатальном 
периоде: 

• Постнатальное употребление наркотиков связано с 
перемещениями, но мало связано с жестоким обращением. 
Аналогичный вывод можно сделать и в отношении употребления 
алкоголя.  

Полученные данные, на наш взгляд, не должны давать повод 
для спокойствия и терпимости к употреблению матерями алкоголя и 
наркотиков. Действительно, алкогольная зависимость может не 
сказываться на отношении матери к ребенку.   Однако  результат, 
полученный вследствие поиска прямых корреляционных 
зависимостей не всегда «проливает свет» на исследуемую проблему. 
Влияние, оказываемое на развитие ребенка, может носить не прямой, 
а опосредованный характер. Авторы отмечают, что хотя сама по себе 
зависимость может не служить источником жестокого обращения или 
частых смен опекуна, она может быть связана с другими формами 
социально-экономическое неблагополучия. 

Подводя итог описанию некоторых исследований, 
посвященных последствиям наркотической и алкогольной 
зависимости у беременных женщин, необходимо отметить, что хотя 
обзор представляет собой далеко не полную картину исследований в 
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области здоровья родителей и его влияния на развитие ребенка, уже 
на этом примере видны некоторые особенности, отличающие 
исследования западных коллег. Так, достаточно яркой остается 
дихотомия физиологических (врожденных) и средовых влияний, 
характерная для факторного подхода. При этом личностные 
образования - такие, как мотивация, смысловая и ценностная сферы – 
практически не представлены в исследованиях. Кроме того, среди 
методологических приемов широко используются сложные 
статистические схемы анализа, раскрывающие связи, но не 
затрагивающие причинно-следственные отношения. Накопление 
фактологического материала в сфере пренатального развития в 
целом и здорового образа жизни в частности идет большими 
темпами, однако  осмысление его как единой области знания пока не 
очевидно.  
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Новикова Е.С. 
ПРОБЛЕМЫ РЕПРОДУКТИВНОГО ПОВЕДЕНИЯ В 

ЗАРУБЕЖНЫХ ИССЛЕДОВАНИЯХ  
 

В статье приводится обзор работ, посвященных проблемам детерминации 
репродуктивного поведения, изданных в англоязычных журналах в последние 10 лет. 
Выделяются такие направления исследований, как: планирование семьи и ограничение 
рождаемости в развивающихся странах; теоретическое объяснение современных тенденций 
рождаемости; демографические и психологические факторы, обуславливающие стремление к 
родительству;  влияние детского опыта на репродуктивные стратегии; взаимосвязь 
особенностей личности и репродуктивного поведения; отношение к бездетности, в т.ч. 
добровольной бездетности. 

Ключевые слова: репродуктивное поведение, деторождение, мотивации родительства, 
особенности личности, добровольная бездетность. 

 
This article provides an overview of the work on the problems of determination of 

reproductive behavior, published in English journals in the past 10 years. Out such research areas 
as: amily planning and birth control in developing countries, theoretical explanation of current 
trends in fertility, reasons for parenthood, the impact of the child's experience in reproductive 
strategies, the relationship of personality traits and reproductive behavior, attitude toward 
childlessness, including childfree. 

Keywords: reproductive behavior, childbearing,  reasons for parenthood, personality traits, 
childlessness, childfree. 

 
В настоящее время в развитых странах наблюдается депопуляция, 

т.е. сокращение численности населения. С другой стороны, население 
земного шара растет, главным образом за счет развивающихся стран. В 
связи с этим проблемы рождаемости, в частности, ее психологических 
детерминант, являются актуальной темой исследований. Можно 
выделить несколько направлений изучения особенностей 
репродуктивного поведения в зарубежных исследованиях.  

 При знакомстве с работами в данной области в 
англоязычной литературе бросается в глаза обилие статей, 
посвященных проблемам контроля рождаемости в странах Азии, 
Африки и Латинской Америки [2, 5, 13, 23, 28, 31, 34, 36, 38]. Для 
исправления демографического перекоса между репродуктивным 
поведением в развитых и развивающихся странах проводится активная 
политика ограничения рождаемости в последних, пропаганда 
сознательного планирования семьи с использованием контрацепции. 
Так, Barber & Axinn [3] установили, что чем больше люди подвергаются 
воздействию СМИ, тем менее они ценят большую семью и спокойнее 
относятся к бездетности; более склонны к ограничению размера семьи; 
выражают меньшее предпочтение рождения сына. Идеологи family 
planning перечисляют множество плюсов внедрения данных программ, 
в частности, повышение «качества детей» при уменьшении количества: 
увеличится родительский вклад в здоровье и образование каждого 
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ребенка. Однако в число стран, в которых пропагандируется family 
planning, входит и Россия, страна, в которой уровень рождаемости 
находится на уровне 1,3 ребенка на одну женщину. Да и само понятие 
«планирование семьи» включает «аборт, контрацепцию, 
стерилизацию», а отнюдь не рекомендации по тайминговому 
распределению деторождения с учетом здоровья супругов. 
Особенности репродуктивного поведения населения России – тема, 
интересующая американских исследователей в разрезе контрацепции 
[7, 33].  

L.Newson, T.Postems, S.E.G.Lea & P.Weably [27] предлагают новый 
вариант теоретического объяснения тенденций репродуктивного 
поведения. В статье «Почему современные семьи так малы?» авторы 
классифицируют теории контроля рождаемости, разделяя на их две 
группы: 1) модели индивидуального (парного) контроля; 2) модели 
социального контроля. В свою очередь, модели индивидуального 
контроля можно разделить на две категории: 1) считающие решение о 
рождении ребенка рациональным, принятым с учетом экономических 
и средовых условий; 2) рассматривающие деторождение как результат 
удовлетворения наличных желаний, таких, как получение удовольствия 
от сексуальных отношений или от воспитания детей.  

К первой категории относятся давно известные 1) теория 
межпоколенного потока богатств Дж. Колдуэлла (из помощников, 
работников и поддержки в старости дети превратились в нагрузку и 
обузу); 2) микроэкономическая концепция Г.Беккера (ребенок -  «товар 
длительного пользования», доставляющий удовольствие, но товар, 
требующих значительных инвестиций; относительная стоимость 
ребенка сопоставляется с теми благами, которые семья могла бы себе 
позволить «взамен»); 3) экология человеческого поведения (Turke, 1989, 
Kaplan, 1994) (решение о рождении ребенка - результат соотнесения 
того, сколько детей хотят супруги и на сколько детей им хватит 
доступных ресурсов). Авторы высказывают следующие критические 
замечания относительно рациональных моделей: 1) отсутствие четкой 
взаимосвязи между изменениями социоэкономического статуса и 
изменением тенденций рождаемости; 2) факторы, связанные со 
«стоимостью ребенка», не объясняют изменения норм детности; 3) 
неубедительность предположения, что семьи принимают решение о 
деторождении, исходя из соотношения затрат и выгод.   

Ко второй категории - нерациональности решения о рождении ребенка 
– относятся модели Perusse (1993) и Foster (2000), полагающие, что  
больше детей имеют люди, для которых более важно удовольствие от 
сексуальных отношений и рождения и воспитания детей. Падение 
рождаемости объясняется тем, что новые технологии позволяют 
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отделить секс от деторождения, а современная культура повышает цену 
ребенка  и уменьшает удовольствие от выращивания малыша, 
одновременно предоставляя альтернативу в виде домашних животных.  

Модели социального контроля рождаемости подчеркивают 
важность влияния ближайшего и дальнего окружения. Теория 
социального научения /социального влияния (Bongaart & Watkins, 1996, 
Kohler, 2001) подчеркивает влияние социальных сетей в 
распространении установок малодетности. Теория подражания (Boyd & 
Richerson, 1985) утверждает, что человек стремится к достижению 
престижной позиции согласно нормам общества. Если в традиционном 
обществе престиж был связан с большим числом детей, то в наше время 
достижение высокостатусной позиции требует длительного обучения и 
откладывания деторождения. Теория родственных влияний, 
предложенная Newson et al., предполагает, что влияние родственников 
способствует репродуктивному успеху, но изменение социальной сети 
(круга общения) в сторону уменьшения родственных связей должно 
вести к снижению рождаемости. Авторы ссылаются на данные о том, 
что люди, имеющие меньше контактов с родственниками, имеют 
меньше детей и обзаводятся ими в более позднем возрасте, и считают 
влияние родственной сети фактором, не позволяющим утвердиться 
антинаталистским нормам.  

К родительству человека приводит целый веер мотивов, и по 
отношению к рождению детей разных очередностей соотношение этих 
мотивов может меняться. Работы, посвященные детерминации 
репродуктивного поведения, называют ряд факторов, влияющих на 
желание иметь детей, хотя большинство этих исследований имеет 
скорее социологический, а не психологический уклон. Так, K.A.Chara и 
P.J.Chara [8] выявили, что репродуктивные установки на рождение 
определенного числа детей не связаны с цветом кожи, социально-
экономическим статусом, потребностью повысить уровень образования, 
а зависят от ценностных ориентаций и степени религиозности. 
Согласно данным E.K.Wilson и H.P.Koo [37], для малообеспеченных 
американок,  независимо от расы, ключевое значение для намерения 
родить ребенка имеет прочность отношений с партнером, отсутствие 
общего ребенка и ожидание того, что партнер может быть хорошим 
отцом и окажет поддержку даже в случае прекращения отношений. 
Неожиданным результатом стало то, что удовлетворенность 
отношениями с партнером оказалась не связанной с желанием иметь 
ребенка. 

Решение о времени рождении ребенка, по крайней мере, первого, 
в случае расхождения установок супругов по отношению к 
родительству, принимается по принципу компромисса, «золотой 

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


«ПЕРИНАТАЛЬНАЯ ПСИХОЛОГИЯ И ПСИХОЛОГИЯ РЕПРОДУКТИВНОЙ СФЕРЫ» 
www.perinataljourn.ru  |  zhurnal@perinatalpsy.ru  |  2011 №3 (3) 

 
 
 

Новикова Е.С.          110 

середины» [14]. Е.Sévon [32] отмечает, что культурный контекст не дает 
большинству женщин выбора – быть или не быть матерью, но диктует 
представления о «подходящем моменте для материнства».  

Вопрос о собственно психологических мотивах родительства 
изучался в работах D.Langdridge [20,21]. Упомянутые в литературе 
мотивы детности либо бездетности (Hoffman &Hoffman, 1973; Hoffman, 
1975; Schoen et al., 1997) были сведены в единый список, включивший 20 
причин заводить детей: 

1. Возможность дать детям хороший дом 
2. Передать имя и традиции семьи 
3. Биологические побуждения 
4. Иметь цель в жизни 
5. Желание членов семьи 
6. Чтобы было кому позаботиться обо мне в старости 
7. Религиозные убеждения 
8. Желание улучшить отношения с партнером 
9. Вклад в будущее 
10. Ребенок делает семью настоящей семьей 
11. Желание дать ребенку любовь  
12. Когда ребенок в доме, весело 
13. Ребенок дает удовлетворение и ощущение полноты 

жизни 
14. Желание ощутить особую связь «ребенок – родитель» 
15. Желание передать свой опыт и знания 
16. Желание партнера 
17. Желание получать любовь от ребенка 
18. Желание внести вклад в формирование будущего 

поколения 
19. Ребенок – частичка обоих супругов 
20. Большинство людей хочет иметь детей 

 
и 15 причин против рождения детей: 

1. Финансовые трудности 
2. Нежелание партнера 
3. Ребенок ограничивает свободу 
4. Ребенок доставляет много хлопот 
5. Из-за ребенка меньше внимания достанется партнеру 
6. Озабоченность проблемой перенаселенности 
7. Заботы о ребенке усиливают эмоциональное 

напряжение 
8. Нелюбовь к детям 
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9. Ребенок может быть причиной проблем в отношениях 
с партнером 

10. Ребенок может помешать карьере 
11. Боязнь рождения больного ребенка 
12. Нежелание нести груз обязанностей по воспитанию 

ребенка 
13. Нехватка терпения, чтобы заботиться о ребенке 
14. Не смогу быть хорошим родителем 
15. Есть более важные вещи в жизни 
 

По результатам анализа были выделены значимые факторы, 6 
причин «за» детей: ощущение полноты жизни, желание партнера, 
ребенок делает нас семьей, частичка нас обоих, хороший дом, 
биологическое побуждение; и 5 причин «против»: есть вещи поважнее, 
ограничение свободы, нежелание партнера, помеха карьере, 
перенаселение планеты [21]. Сравнение степени влияния данных 
причин на желание иметь ребенка супругов, желающих и не желающих 
иметь детей, выявило различия по следующим признакам. И мужчины, 
и женщины, собирающиеся иметь детей, значимо отличались от тех, 
кто не хотел ребенка, в оценке того,  что «ребенок дает удовлетворение 
и ощущение полноты жизни». Наиболее достоверными предикторами 
намерения иметь ребенка оказались т.н. «социальным ресурсы» 
мотивации родительства (по Schoen et al.): желание дать любовь, 
понимание, что ребенок делает пару семьей, цель в жизни и связь с 
ребенком. В более раннем исследовании [20] было отмечено, что люди 
вообще склонны объяснять желание иметь ребенка интернальными 
причинами, и такие доводы, как влияние религии, давление семьи и 
социальные нормы, испытуемые отмечают крайне редко. Мужчины 
были более склонны думать, что ребенок ограничивает карьерный рост 
и свободу. Настроенные на бездетность респонденты обоих полов 
согласны с утверждением, что «есть более важные вещи в жизни». 
Влияние демографических признаков проявилось в том, что с 
увеличением возраста и стажа супружества снижалось желание иметь 
детей – возможно, сказывалось влияние привычки к бездетной жизни.  

Нормы детности предполагают, что в отношении отклонений 
существуют какие-либо внешние санкции, главным образом, 
моральные. K.A.Mueller и J.D.Yoder [26] изучали отношение к матерям, 
количество детей у которых не соответствовало одобряемым нормам. 
Три группы – бездетные, однодетные и имеющие четырех и более детей 
– отмечали давление со стороны других, в том числе медиков, с целью 
изменить их репродуктивные установки в сторону нормы. Две 
последние группы отмечали негативное отношение к их размеру семьи, 
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который воспринимается как свидетельство их эгоизма и небрежного 
отношения к обязанностям.  

С.Lee и Н.Gramotnev [22] сравнили репродуктивные установки 
молодых австралиек: для женщин, желающих иметь одного-двух детей, 
важна также возможность иметь оплачиваемую работу, а те, кто желает 
большее количество детей, готовы к традиционной роли домохозяйки. 
Ответы на вопрос: «Какой бы вы хотели бы видеть свою жизнь в 35 лет?» 
выявили значимые различия между женщинами, планирующими и не 
планирующими иметь детей. Женщины, предполагающие остаться 
бездетными, по сравнению с планирующими 1-2 детей: 

• Имели более низкий уровень образования либо еще 
учились, либо не имели работы 

• Меньшее число имело близкие сексуальные 
отношения 

• Реже оценивали себя как исключительно 
гетеросексуальных 

• Чаще употребляли алкоголь и наркотики (марихуану) 
• Чаще имели проблемы с лишним весом 
• Чаще сталкивались с жестоким обращением, не имели 

социальной поддержки и ощущали неудовлетворенность жизнью, 
чаще сталкивались с депрессией и с чувством, что «жить не стоит» 

• Не стремились к 35 годам обязательно оказаться 
замужними, зато хотели повысить квалификацию и иметь 
интересный досуг 
Женщины, желающие иметь 3 и более ребенка, были 

ориентированы на традиционную семью; по сравнению с теми, кто 
стремится к норме (1-2 ребенка), чаще: 

• Проживали в сельской местности или отдаленных 
районах 

• Начинали половую жизнь после 16 лет, имели только 
одного сексуального партнера, но вступали в брак в более 
молодом возрасте; стремились к замужеству и созданию крепкой 
семьи 

• Не использовали средства контрацепции 
• Оценивали себя как исключительно 

гетеросексуальных 
• Не употребляли алкоголь и наркотики 
• Были удовлетворены своей жизнью и уровнем 

социальной поддержки, не впадали в депрессию 
• Чаще оказывались незанятыми на работе и не 

стремились повысить квалификацию 
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Можно сделать вывод, что нежелание иметь детей является 
индикатором психологического неблагополучия и следствием 
воздействия неблагоприятных социальных факторов, а стремление к 
многодетности прежде всего определяется приверженностью 
традиционным ценностям.  

Влияние детского опыта вообще оказывается важным фактором, 
определяющим репродуктивное поведение в будущем. В статье J.Belsky 
[4] рассматриваются теории, связывающие опыт, полученный в детстве, 
и репродуктивные стратегии в зрелости. Согласно теории Draper and 
Harpending  (1982), воспитание с отцом (в полной семье) либо без него 
влияет на прочность будущих отношений с партнером и ожидание 
отцовского вклада в воспитание ребенка. Belsky, Steinberg and Draper 
(1991) высказали «невероятное предположение», что особенности 
детско-родительских отношений способны вызвать изменения на 
соматическом уровне - ускорить либо отсрочить половое созревание. 
Авторы выделили две траектории развития. Количественно-
ориентированная репродуктивная стратегия возникает, когда 
отношения в семье подвержены неблагоприятным воздействия, таким, 
как общий стресс, супружеские ссоры  и нехватка денег, что порождает 
грубый, нечувствительный, противоречивый стиль родительства, а 
ребенка приводет к непрочным привязанностям, недоверию, 
оппортунизму, потребительскому отношению к другим. Такое развитие 
стимулирует более раннее начало пубертата, ранний сексуальный 
дебют, краткие и нестабильные близкие отношения, ограниченный 
родительский вклад в воспитание собственных детей. Качественно-
ориентированная стратегия развивается в поддерживающей среде, при 
супружеской гармонии и достаточных финансовых ресурсах, что 
порождает чувствительный, поддерживающий, отзывчивый и 
позитивно-аффективный стиль материнства и отцовства, а это, в свою 
очередь, обеспечивает прочные привязанности, доверие к миру, 
взаимно-вознаграждающую межличностную ориентацию. В итоге все 
это ведет к отсрочке наступления пубертата, более позднему началу 
половой жизни, формированию прочных отношений в паре и 
большему родительскому вкладу в собственных детей. Ellis (1999, 2004) 
наиболее значимыми для формирования репродуктивной стратегии 
считает первые пять лет жизни девочки, в течение которых качество 
отцовского вклада (наличие/отсутствие отца, присутствие отчима) 
выступает как «основа для калибровки… времени полового созревания 
и определенного типа сексуального поведения». Отсутствие отца 
способствует акселерации, а чем больше времени мужчина тратит на 
заботу о дочери в первые 5 лет ее жизни и чем больше он позитивных 
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эмоций проявляется в этом взаимодействии, тем позже наступает 
пубертат.  

В работе P.R.Amato et al. [1] на основе данных лонгитюдного 
исследования выделены факторы, влияющие на образ жизни молодых 
женщин, в частности, на планы рождения детей. В первый фактор – 
«Личностные и социальные ресурсы» - вошли высокое самоуважение, 
низкий уровень депрессии, ощущение поддержки окружающих, 
оцениваемые девушкой как близкие отношения с обоими родителями, 
оцениваемые родителями как близкие отношения с дочерью, 
положительное отношение к школьному обучению. Высокие значения 
по этому фактору определяют прочные социальные связи молодой 
женщины, позитивное эмоциональное самочувствие, а также 
стремление отложить обзаведение семьей и детьми. Как полагают 
авторы, девушки с недостаточными личностными и эмоциональными 
ресурсами стремятся скорее создать собственную семью для того, чтобы 
эти ресурсы увеличить. Второй фактор «Социально-экономические 
ресурсы семьи и академическая успешность», включал показатели теста 
интеллекта, образование и уровень дохода родителей, наличие полной 
семьи, не-черный цвет кожи, высокий уровень успеваемости и 
отсутствие нарушений в когнитивной сфере. Девушки с высокими 
показателями по данному фактору более нацелены на получение 
образования и более позднее создание семьи, а с низкими - чаще 
рожают детей без партнера либо в незарегистрированном сожительстве. 
Третий фактор  «Консервативные ценности и поведение» включил в 
себя степень религиозности девушки и ее родителей, наличие 
сексуального опыта и ранний сексуальный дебют (до 16 лет), общее 
число сексуальных партнеров. Фактор дифференцирует женщин, 
состоящих во внебрачном сожительстве либо имеющих внебрачного 
ребенка, и тех, имеет законного супруга либо не имеет сожителя. В 
целом ранее начало половой жизни прямо связано с ранним созданием 
семьи. Согласно данным авторов, благоприятная обстановка в семье, 
когнитивная успешность и принятие консервативных ценностей 
способствуют тому, что рождение детей переносится на более позднее 
время, а молодыми матерями оказываются те, кто изначально пребывал 
в менее благополучной ситуации.   

 Еще одно направление исследований представлено  
попытками связать желание иметь детей с личностными 
особенностями. Eaves  et al. исследовали связь между экстраверсией, 
нейротизмом и числом детей [9]. Прямых связей обнаружено не было, 
однако результаты показали, что женщины с низким нейротизмом и 
высокой экстраверсией и, наоборот, с высоким уровнем нейротизма и 
низким уровнем экстраверсии имеют больше детей, чем женщины со 
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средними показателями. Roberts и Bogg [30] установили положительную 
связь между добросовестностью и количеством детей.  

Финские психологи провели ряд исследований взаимосвязи 
личностных особенностей и желания стать родителем [15] и установили 
двусторонние связи между тремя личностными чертами и детностью. 
Как предположили исследователи, люди, которые ценят социальные 
связи, более склонны иметь детей, для них более важны «социальные 
бонусы» родительства и у них больше шансов вступить в брак, а 
высокая эмоциональность (понимаемая как тенденция переживать 
негативные эмоции)  снижает вероятность рождения детей. Результаты 
показали, что высокая общительность увеличивает вероятность 
рождения первого и второго ребенка, но не третьего. Эмоциональность 
не связана с рождением первенца, но снижает вероятность рождения 
второго и третьего ребенка. У мужчин высокая активность повышает 
вероятность рождения первого и второго ребенка, у женщин подобных 
связей не обнаружено. Причем общительность повышает вероятность 
рождения ребенка независимо от брачного статуса, тогда как влияние 
эмоциональности и активности сказывается только при наличии 
партнера. Обратное влияние заключается в том, что уровень 
эмоциональности устойчив у бездетных, но повышается у родителей; а 
у лиц с изначально высокой эмоциональностью наличие двух и более 
детей делает ее уровень еще выше.  

В другой работе [16] авторы пытались связать репродуктивное 
поведение с выраженностью черт А-типа (склонность к лидерству, 
конкурентность, агрессивность) и обнаружили, что и мужчины, и 
женщины, более склонные к лидерству (по результатам измерений в 12-
21 год), в возрасте 39 лет имели большее число детей независимо от 
уровня образования и места проживания. Еще одно исследование 
финских психологов представило доказательство связи особенностей 
темперамента и репродуктивных стратегий [17]. Большая вероятность 
рождения детей оказалась связана с низким стремлением к новизне 
(novelty seeking), низким стремлением к избеганию ущерба (harm 
avoidance), высокой зависимостью от вознаграждения (reward 
dependence) и низкой настойчивостью (persistence), независимо от пола 
и уровня образования. С увеличением числа детей эта связь 
усиливается.  

Наконец, оригинальное исследование M.Jokela [18] выявило 
влияние психологических особенностей первенца на вероятность 
рождения второго ребенка в течение пяти лет после рождения первого. 
Если первого ребенка отличает низкая реактивность на новизну, 
высокая просоциальность, отсутствие серьезных проблем в поведении и 
хорошие когнитивные способности, это повышает вероятность 
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рождения сиблинга, и со временем эта связь становится только сильнее, 
исключая реактивность на новизну. Jokela предположил, что именно 
«легкость» родительского опыта с первым ребенком обеспечивает 
желание этот опыт повторить.  

Как особое направление стоит отметить исследования отношения 
к бездетности (childlessness), в том числе добровольной (voluntary 
childlessness). Добровольная бездетность, или childfree (CF), становится 
все более распространенной не только в западных странах, но и в 
России. Так, молодые образованные женщины демонстрируют более 
положительное отношение к бездетности, чем цветные мужчины 
старшего возраста, менее образованные и более религиозные [18]. Хотя 
женщины, ориентированные более традиционно – гетеросексуальные и 
желающие иметь детей – по-прежнему оцениваются более позитивно 
[30].  

D.Mollen [25] анализирует причины добровольной бездетности и 
формы ее осуждения. Уже четверть века исследователи касаются темы 
стигматизации добровольной бездетности, доказывая, что образ жизни 
childfree вполне приемлем и не является девиацией [12]. Поднимаются 
вопросы психологической поддержки CF: как помочь CF-женщинам 
сформировать позитивную гендерную идентичность вне контекста 
материнства, которое считалось основой женственности на протяжении 
всей человеческой истории [10], как исправить негативный образ 
бездетной женщины как лишенной многих радостей [24], как добиться 
автономии женщины в принятии решения о рождении ребенка в 
условиях «пронаталистского режима» [35].  

Подводя итоги, можно сделать вывод, что проблемы 
детерминации репродуктивного поведения представлены в работах 
зарубежных психологов, в том числе в оригинальном ракурсе (влияние 
личностных особенностей на деторождение, влияние психологических 
отношений с родителями на соматическое развитие). Большинство 
исследований касается причин и условий, приводящих к рождению 
(либо отказу от рождения) первенца, а публикаций, посвященных 
взаимосвязи числа детей в семье с психологическими факторами, 
немного.  
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МАТЕРИАЛЫ КОНФЕРЕНЦИЙ 
 
 

Ракитина Е.В.  
МАТЕРИАЛЫ КОНФЕРЕНЦИЙ, НА КОТОРЫХ ОБСУЖДАЛИСЬ 

ПРОБЛЕМЫ ПЕРИНАТАЛЬНОЙ ПСИХОЛОГИИ И ПСИХОЛОГИИ 
РОДИТЕЛЬСТВА 

 
MATERIALS OF CONFERENCES ON PERINATAL PSYCHOLOGY AND PSYCHOLOGY 

OF PARENTING 

 
В период с 1996 по 2003 год в России было проведено 13 

Российских, Межрегиональных и Международных конференций, 
специально посвященных проблемам перинатальной психологии, 
психотерапии и медицины и психологии родительства в Москве, 
Санкт-Петербурге, Иваново, а также ряд конференций, на которых 
работали секции, симпозиумы и круглые столы по данным 
проблемам. Общее количество представленных на этих 
конференциях работ исчисляется уже несколькими сотнями, что 
говорит о большой популярности и достаточной разработанности 
проблем перинатальной психологии и психологии родительства в 
современной науке. Область исследования расширяется, включая не 
только психолого-медико-педагогические аспекты, но и культурно-
исторические, этические и др., появляются работы в области 
психологии родительства, посвященные не только материнству, но и 
отцовству. В данной статье приведен краткий обзор материалов 
двадцати четырех конференций по проблемам перинатальной 
психологии, психотерапии и психологии родительства. 

 
Психология сегодня. Ежегодник Российского 

психологического общества. Материалы 1 Всероссийской научной 
конференции по психологии, 31 января – 2 февраля 1996г. 

Том 2, выпуск 3. Симпозиум «Психология развития». 
Представлено 12 сообщений, посвященных раннему онтогенезу и 
проблемам родительства, из них наиболее интересны следующие: 

Розенкова Ю.А. К вопросу о критических периодах в развитии 
детей первого года жизни группы риска, оставшихся без попечения 
родителей; 

Исенина Е.И. Качества родителя и психическое развитие ребенка 
раннего возраста. 

Филиппова Г.Г. Развитие материнского поведения в онтогенезе. 
Филиппова Г.Г. Эволюция структуры материнского поведения. 
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Баз .Л., Скобло Г.В. Особенности общения со взрослыми младенцев 
от матерей с послеродовыми депрессиями. 

Том 2, выпуск 4. Симпозиум «Патопсихология и психосоматика». 
Представлено более 10 сообщений, посвященных проблемам раннего 
онтогенеза и родительства. Из них наиболее интересы: 

Арина Г.А. Психосоматический онтогенез: закономерности 
становления аномалий. 

Забродина Т.А. Диагностика родительского отношения к детям с 
нарушениями опорно-двигательного аппарата. 

Бардышевская М.К. Этологический анализ развития замещающих 
привязанностей. 

Брутман В.И. Психологические феномены, возникающие в связи с 
нежеланной беременностью. 

Брутман В.И., Варга А.Я., Радионова М.С. Особенности семейного 
воспитания и личностные характеристики женщин, бросающих своих 
детей. 

Брутман В.И., Ениколопов С.Н., Миледина Л.В. Материнская 
агрессия, отказ от ребенка и репродукция циклов семейного насилия 

 
2. Социальная дезадаптация: нарушение поведения у детей и 

подростков. Материалы Российской научно-практической 
конференции. 26-28 ноября 1996 г. 

Филиппова Г.Г. Психологические особенности ранней 
беременности и их влияние на развитие репродуктивного поведения. 

 
3. Современные направления психотерапии и их клиническое 

применение. Материалы первой Всероссийской учебно-практической 
конференции по психотерапии. М. 1996. 

Сборник состоит из 9 разделов. Содержит 214 публикаций. 
Раздел 5. психосоматические расстройства в акушерской и 

гинекологической практике, вопросы перинатальной психологии. 
Раздел содержит 11 работ. Основные темы: Применение методов 
психотерапии у женщин с различными патологиями беременности; 
Психологические особенности женщин с нормой и патологией 
беременности. 

 
4. Перинатальная психология в родовспоможении. Материалы 

конференции. Санкт-Петербург. 20-22 марта 1997 г. 
Сборник содержит 24 публикации. Первые 4 - концептуальные 

тематические работы, посвященные становлению перинатальной 
психологии (Г.И.Брехман, В.П.Петленко, П.Г.Зорин и Ю.Шмурак). Из 
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оставшихся, особый интерес представляет совместная  работа 
Р.Д.Мухамедрахимова с соавт. «К обоснованию значения режимов 
общения матери и новорожденного ребенка для последующего 
развития и здоровья детей». 

 
5. Психотерапия: от теории к практике. Материалы второй 

Всероссийской учебно-практической конференции по психотерапии. 
16-21 июня 1997 г. М. Издательство института психотерапии. 

Сборник состоит из 9 разделов, содержит 127 публикаций. 
Раздел 6. Психотерапия психосоматических расстройств в 

акушерстве и гинекологии (3 работы). 
 Брехман Г.И. с соавт. Психотерапия и психо-вегетативные 

соотношения у женщин, прерывающих беременность во 2-м триместре. 
Лазарева Ю.В. с соавт. Процессы адаптации и психологические 

особенности личности у больных с хронической плацентарной 
недостаточностью. 

Найденов С.И. О влиянии медитативных психотехник на опухоли 
генитальной сферы. 

Раздел 7. Перинатальная психология и психотерапия (5 работ). 
Основные темы: Семья в перинатальный период жизни ребенка; 
Категории психологической антропологии в построении 
психологической теории перинатального развития и предмета 
перинатальной практики. 

 
6. Экология Земли - Экология Лона - Экология Земли. 

Материалы областной конференции по проблемам перинатальной 
психологии и медицины. Иваново. 21-22 мая 1998 г. 

Сборник содержит доклады пленарного заседания (9) и 
материалы симпозиума (21). Большинство докладов посвящены 
описанию места и роли перинатальной психологии.  Среди 
материалов симпозиума выделяются 3 публикации, посвященные 
особенностям психосоматического статуса детей, родившихся от 
нежеланной беременности (работы Г.И.Брехмана и М.С.Философовой 
с соавт.). 

 
7. Перинатальная психология и нервно-психическое развитие 

детей. Сборник материалов конференции по перинатальной 
психологии. Санкт-Петербург 27 мая 1998 г. 

Сборник содержит 3 раздела и 18 публикаций. 
Раздел 1. Пренатальная психология и медицина. (5 работ). 
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Особый интерес представляют: Н.В.Боровикова «Психологические 
аспекты трансформации Я-концепции беременной женщины»;  

Г.Г.Филипова «Материнская потребностно-мотивационная сфера 
поведения: структура и содержание»;  

М.Е.Комова «Влияние пренатального периода на развитие 
репрезентативных систем человека и формирование модели мира». 

Раздел 2. Влияние беременности и родов на раннее развитие 
детей (7 работ). 

Раздел 3. Психологическая помощь детям в перинатальной 
психологии (6 работ). 

Основная работа – И.В.Добряков «О повышении эффективности 
работы курсов по дородовой подготовке беременных». 

 
8. Психотерапия и клиническая психология: методы, обучение, 

организация. Материалы Российской конференции «Психотерапия и 
клиническая психология в общемедицинской практике».  26-28 мая1999 
г. Санкт-Петербург-Иваново 2000. 

Сборник состоит из четырех глав. Глава 1 теоретико-
методологические проблемы психотерапии и клинической психологии 
(48 работ). Глава 2 Особенности применения психотерапии и 
клинической психологии в различных областях медицины (56 работ). 
Глава 3 Обучение в области психотерапии и клинической психологии 
(12 работ). Глава 4 Организационные вопросы работы врача-
психотерапевта и клинического психолога в здравоохранении (17 
работ). 

Наибольший интерес представляет подборка ивановских авторов 
(во главе с Г.И.Брехманом), посвященная психологическим проблемам 
беременных женщин. 

 
9. Психотерапия сегодня. Материалы третьей Всероссийской 

конференции по психотерапии. Москва. Июнь 1998 г. М. Издательство 
института психотерапии. 1999 г. 

Сборник состоит из 11 разделов, содержит 156 публикаций. 
Раздел 6. Психотерапия психосоматических расстройств в 

акушерстве и гинекологии (2 работы).  
Швецов В.М. Применение методов телесно-ориентированной 

терапии для решения проблем боли в акушерско-гинекологической 
практике в условиях женской консультации. Психосоматическое 
исследование у женщин с угрозой невынашивания беременности. 

Раздел 7. Перинатальная психология и психотерапия (5 работ). 
Основные темы: психологический аспект грудного вскармливания;  
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постродовая депрессия; становление поведения привязанности у 
матерей недоношенных младенцев. Особый интерес представляет 
работа Филипповой Г.Г. Отношение беременной к шевелению ребенка: 
прогностические возможности. В ней описаны шесть вариантов стилей 
переживания беременности.  

 
10. Перинатальная психология и нервно-психической развитие 

детей. Материалы конференции по перинатальной психологии. Санкт-
Петербург. 29-30 мая 1999г. СПб. 2000. 

Сборник состоит из 3 разделов, содержит 16 публикаций. 
Первый раздел (3 работы) посвящен концептуальным вопросам 

перинатальной психологии. 2 раздел (4 работы) посвящен особенностям 
психосоматического статуса беременных женщин; роли эмоциональных 
факторов в формировании и развитии родовой боли; 
психофизиологическим коррелятам динамики родов. Третий раздел (9 
работ) наиболее разнопланов и  не объединен единой проблематикой. 
Наиболее интересны следующие работы:  

Абрамченко В.В., Багрунов В.П. «Первый опыт применения новой 
психоакустической технологии беременным с целью положительного 
влияния на психическую сферу будущего новорожденного».  

Коваленко Н.П. «Арт-терапевтические методики в 
психопрофилактической программе «Глория»». 

 Пайкачева Ю.В. с соавт. «Особенности эмоционального состояния 
беременных после ЭКО».  

Микиртумов Б.Е. с соавт. «К вопросу о влиянии состояния матери 
во время беременности и после родов на нарушения сна у детей 
первого года жизни». Господенок Е.А «Измененные психические 
состояния при родах (эмоциональные, когнитивные и 
нейрофизиологические характеристики». 

 
11. Перинатальная психология и нервно-психической развитие 

детей. Материалы конференции по перинатальной психологии. Санкт-
Петербург. 26-30 мая 2000г. СПб. 2001. 

Сборник состоит из резолюции 4-ой межрегиональной научно-
практической конференции по проблемам перинатальной психологии; 
введения и 4-х разделов, содержит 22 публикации. 

Раздел 1. Содержит 9 работ. Первые две посвящены 
перинатальным матрицам и их роли в профилактике неврозов 
(Н.П.Коваленко; В.В.Абрамченко с соавт.). Еще две работы посвящены 
пренатальному развитию и воспитанию (В.В.Абрамченко с соавт. и 
А.Г.Юсфин с соавт.). Отдельно хочется отметить работу И.В.Добрякова 
«Клинико-психологические методы определения типа 
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психологического компонента гестационной доминаты» и работу 
А.Г.Кощавцева с соавт. «Первичные результаты психотерапевтического 
вмешательства у матерей с нарушениями лактации и новорожденных 
детей с расстройством питания». 

Раздел 2. Содержит 3 работы. Посвящен общим вопросам. 
Раздел 3. Содержит 9 работ. Посвящен различным 

психофизиологическим факторам течения беременности и родов. 
 
12. Медико-Психологические аспекты современной 

перинатологии. Сборник материалов 1 всероссийской научно-
практической конференции по пренатальному воспитанию. Москва. 
1999 г. 

Сборник содержит 3 раздела (29 публикаций). 
Раздел 1.Медико-психологические аспекты здоровья матери и 

ребенка (12 работ). Выделяется работа Боровиковой Н.В. 
«Психологическая помощь беременным». 

Раздел 2. Психофизическое здоровье матери и ребенка (10 
работ). 

Раздел 3. Организация и формы работы (7 работ). 
 
13. Мать, ребенок, семья: современные проблемы. Материалы 

конференции «Мама - мой мир». 20-24 ноября 2000 г.  
Сборник состоит из 5 частей, содержит 53 работы. 
Часть 1. Посвящена актуальным вопросам материнства и детства 

(11 работ). 
Часть 2.Посвящена особенностям психологического состояния 

женщин во время беременности и после родов, а также 
профилактической работе с беременными (14 работ). 

Часть 3. Различны вопросы (10 работ). 
Часть 4.Психофизиологические особенности беременности, родов 

и раннего развития детей у юных матерей (11работ).  
Часть 5. Посвящен различным аспектам наркотической 

зависимости в семье (7 работ). 
 
14. Вопросы охраны психического здоровья населения. 

Материалы конференции, посвященные всемирному дню здоровья. 
Санкт-Петербург. 2001 г. 

Сборник состоит из 2 частей,  содержит 28 работ. 
Часть 1. В основном содержит статьи, связанные с охраной 

материнства и детства (12 публикаций). 
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Часть 2. Посвящена взаимоотношениям психической и 
соматической сфер; охране психического здоровья населения 
(16публикаций). 

 
15. Перинатальная психология и медицина. Сборник 

материалов конференции по перинатальной психологии. Санкт-
Петербург. 25-27 мая 2001 г. 

Сборник включает резолюцию конференции, вступительного 
слова президента Ассоциации перинатальной психологии и медицины 
проф. Н.П.Ковалеко, предисловия научного редактора И.В.Добрякова и 7 
разделов. Всего 93 публикации. 

Раздел1. Теоретические  методические вопросы перинатальной 
психологии (19 работ). Особняком здесь стоит работа Усовой О.А. 
«Отцовство как социальная категория». Это первое упоминание о роли 
мужчины. 

Раздел 2. Психологические и физиологические исследования в 
перинатологии (14 работ). 

Раздел 3. Психопрофилактическая работа с семьей, ожидающей 
ребенка и перинатальное воспитание (14 работ). 

Раздел 4. Вопросы перинатальной психологии детского возраста 
(19 работ). 

Раздел 5. Вопросы перинатальной психологии бесплодия, 
беременности и родов (15 работ). 

Радел 6.Ранняя педагогика (4 работы). 
Раздел 7. Практические методики, средства и материалы (5 работ). 

В этом разделе особо выделяется статья С.С. Коновалова «Результаты 
лечения женского бесплодия в условиях высокой концентрации 
информационных полей энергии сотворения. 12-и летний опыт 
работы». 

 
17. Перинатальная психология и медицина. Психосоматические 

расстройства в акушерстве, гинекологии, педиатрии и терапии. 
Материалы Всероссийской конференции с международным участием. 
Иваново. 6-8 июня 2001 г. 

Материалы представлены в 2-х частях. Часть 1 состоит из 5 
разделов, содержит  

173 публикации. 
Раздел 1. Перинатальная психология (25 работ). Среди наиболее 

интересных – Аржанова О.Н., Пайкачева Ю.М., Несерчук В.В. 
«Психоэмоциональное состояние беременных после применения 
репродуктивных технологий»;   Печникова Е.Ю. «Влияние ожидания 
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родителями пола будущего ребенка на фертильность взрослых женщин 
с адреногенитальным синдромом». 

Раздел 2. акушерство и гинекология (56 работ). Большинство 
работ посвящено психоэмоциональным особенностям беременных 
женщин с различными заболеваниями. 3 работы посвящены 
исследованию и описанию особенностей психологического статуса 
женщин, страдающих бесплодием. Среди них выделяется работа  
Цветковой Н.А. и Печниковой Е.Ю. «Бесплодие как следствие 
неосознанного проигрывания будущими родителями жизненных 
сценариев своих предков. Роль и возможности психосоматической 
коррекции при работе с такими семьями». 

Раздел 3 Педиатрия (48 работ). 
Раздел 4. Терапия (35 работ). 
Раздел 5. Неврология и Психотерапия (9 работ). 
Часть 2 содержит 6 очень емких  англоязычных работ зарубежных 

авторов, признанных специалистов в области перинатальной 
психологии, с последующим переводом их на русском языке, а  также 
две работы Г.И.Брехмана, посвященные путям многоуровнего 
воздействия матери с ее неродившимся ребенком. 

 
18. Мать, ребенок, семья: современные проблемы. Материалы 

конференции «Кормите грудью малыша! Питание беременных и 
кормящих матерей.» 18ноября 2002 г. 

Сборник состоит из 4 частей и содержит 32 работы. 
Тематический интерес представляют 2 работы в 4-ой  части:  
А.Г.Смирнова и Е.А.Жданова «Использование гипервентиляции для 

оценки степени угрозы невынашиваемости, определяемой уровнем 
тревожности» и «Особенности ЭЭГ у беременных с разным уровнем 
тревожности». 

 
19. Психология и ее приложения. Ежегодник Российского 

психологического общества. Материалы 5 Всероссийской конференции 
РПО.  

Том 9, выпуск 3. Симпозиум «Психология семьи и семейная 
психотерапия». 

В рамках симпозиума прошел ряд минисеминаров, на которых 
обсуждались вопросы родительства, дестко-родительских отношений, а 
также был организован круглый стол «Перинатальная психология: 
теоретические и прикладные проблемы», руководитель Г.Г. Филиппова. 

20. Материнство. Психолого-социальные аспекты (Норма и 
девиация). Материалы Всероссийской научно-практической 
конференции Иваново-Плес, 6-9 сентября 2002 г. 
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Сборник содержит 65 работ, отражающих результат работы 5 
секций. 

Секция 1. Теоретическое и экспериментальное изучение 
психологии материнства (родительства) – 16 публикаций. По контексту 
выделяется работа Евсеенковой Е.И. «Проблемы формирования чувства 
отцовства». 

Секция 2. Прикладные аспекты материнства (14 публикаций). 

Секция 3. Проблемы девиантного материнства (8 публикаций). 
Секция 4. Социальные аспекты материнства (13 публикаций). 
Секция 5. Психология материнства у беременных женщин (14 

публикаций). Особо интересны работы  
Г.И.Брехмана и Г.Г.Брехмана «Пренатальный диалог между матерью 

и ребенком: обоюдные впечатления»;  
И.В.Добрякова «Страхи и фобии беременных женщин». 
В конце сборника приведен список авторов с адресами для 

корресподенции.  
 
21. Перинатальная психология и медицина. Профилактика, 

психокоррекция, психотерапия нервно-психических расстройств. 
Сборник научных работ по материалам 2-ой международной 
конференции под редакцией И.В.Добрякова. Санкт-Петербург, 3-5 
октября 2003 г. 

Сборник состоит из резолюции, предисловия научного редактора 
и 6 разделов, содержит 54 работы. В конце сборника есть раздел 
«переводы» с англоязычными переводами 13 основных статей. 

Раздел 1. Общие вопросы перинатальной психологии (9 
публикаций). Особый интерес представляет работа:  

Тернер Д.Р.Д. и Тернер-Гроут Т.Д. (Нидерланды) «Пробуждение 
пренатального». 

Раздел 2. Перинатальная психология антенатального периода, 
дородовая подготовка (24 публикации). В этом разделе выделяется 
работа  

Г.Г.Филипповой «Психологические факторы нарушения 
беременности и материнства». 

Раздел 3. Перинатальная психология постнатального периода (9 
публикаций). 

Раздел 4. Психотропные средства в акушерской практике (12 
публикаций). 
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22. Психология и культура. III Съезд Российского 
психологического общества. Санкт-Петербург 25 – 28 июня 2003 г. 
(Материалы Съезда на электронном диске, выпуск РПО).  

Симпозиум «Акутальные проблемы перинатальной психологии». 
В симпозиуме приняли участие представители многих регионов России 
Москва, Санкт-Петербург, Иваново, Екатеринберг, Краснодар, Курган, 
Сыктывкар, Пермь и др.). Обсуждались теоретические, методические и 
прикладные проблемы перинатальной психологии, вопросы 
практической работы психологов в системе помощи семье в период 
ожидания и раннего развития ребенка, психопрофилактики, 
психологического сопровождения и психотерапии в данной области. 

 
23. Психологические проблемы современной российской семьи. 

Материалы всероссийской научной конференции. Москва. 14-16 
октября 2003 г. 

Материалы напечатаны в 2-х частях и представляют 
результаты работы 10 отдельных секций (всего – 108 статей). 

Секции 1-2. Психология семьи и семейных отношений в 
многонациональной России (8 работ). Выделяется работа  

Коноваловой О.В. «Психология материнства: столкновение 
биологического и общественного». 

Секция 3. Семья в разных типах культур (14 работ). 
Секция 4. Психология гендерных ролей в семье. Семья как 

система (16 работ). Практически половина из них посвящена роли отца 
в современной семье. Особо выделяется работа  

Марковской И.М. «Мужские семейные роли в картине мира разных 
поколений». 

Секция 5. Воспитание и развитие личности в семье (35 работ). 
Секция 6.Психология семейных конфликтов и девиантное 

поведение детей (23 работы). 
Секция 7. Социально-психологическая помощь семье в России (20 

работ).\ 
Секция 8. Перинатальная психология и психология родительства 

(12 работ). Две из них посвящены материнским представлениям о 
будущем ребенке и их роли  в становлении родительства (А.А.Петрова, 
Е.И.Захарова и С.М.Дождева). 

Секция 10. Психология семьи как учебный предмет в планах 
университетов, институтов, школ (6 работ). 

 
24. Медико-психологические аспекты современной 

перинатологии. Материалы 4-го всероссийского конгресса по 
пренатальной и перинатальной психологии, психотерапии и 
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перинатологии с международным участием. Москва, 23-25 ноября 2003 
г. 

Материалы представлены в 2-х книгах. Книга 1 имеет 10 разделов, 
содержит 115 публикаций. 

Раздел 1. Психология материнства и отцовства. Проблемы 
пренатальной и перинатальной психологии и психотерапии (12 работ). 
3 статьи в этом разделе посвящены проблеме готовности к материнству 
(С.Ю.Мещерякова, О.А.Касьянова, Н.Ю.Герасимова);  

знаменательна статья В.В.Макарова и Е.Ю.Печниковой об 
образовании нового направления – перинатальной психотерапии 

а также статья Г.Г. Филипповой «Перинатальная психология в 
начале третьего тысячелетия».  

Особый интерес представляет в этом контексте статья 
Н.А.Чичериной «Содержание и методы длительной психологической 
коррекции и психотерапии малой группы в процессе дородовой 
подготовки семейных пар». 

Раздел 2. Формы и методы организации оказания 
психологической помощи будущим матерям в медицинских и 
образовательных учреждениях (8 работ). 

Раздел 3. Медико-психологическая подготовка к родам 
беременных женщин в аспекте психопрофилактики и пренатального 
воспитания (14 работ). 

Раздел 4. Психологические аспекты репродуктивного здоровья 
будущих матерей (13 работ). Выделяются работы: 

  Н.А.Чичериной и И.Барановской «Психологические особенности 
мотивации деторождения женщин, страдающих первичным 
бесплодием»;  

Л.Козловской «Эмоциональное, интердиктивное и оценочное 
отношение к аборту». 

Раздел 5. Психологическое и репродуктивное здоровье 
современной семьи и молодых женщин (16 работ). Тема бесплодного 
брака продолжается статьей И.Барановской «Особенности 
бесплодного брака». 

Раздел 6. Проблемы невынашивания беременности (10 работ).  
Интересна статья Е.А.Грон, В.Е.Радзинского «Психологические 

особенности женщин с привычным невынашиванием беременности». 
Раздел 7. Здоровье ребенка и психофизиология репродуктивного 

здоровья беременных женщин (10 работ). 
Раздел 8. Психическое здоровье детей (7 работ). 
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Раздел 9. Психическое здоровье детей в социально-
неблагополучных условиях. Некоторые проблемы патологии детей 
раннего возраста (11 работ). 

Раздел 10 представляет собой англоязычный перевод 4-х статей. 
Книга 2 содержит 4 раздела и 21 публикацию. 
Раздел 1. Психология материнства (4 статьи). 
Раздел 2. Формирование пренатальной культуры семьи. 

Некоторые аспекты медико-психологической подготовки к родам (4 
статьи). 

Раздел3. Психотерапевтические методы лечения и коррекция при 
осложненном течении беременности. Особенности женской 
репродуктивной сферы (7 статей). Тематически выделяется статья  

В.Ю.Баскакова «Танатотерапия в лечение бесплодия и привычного 
невынашивания беременности». 

Радел 4. Психофизиологическое здоровье детей раннего возраста 
(6 статей). 
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